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Ein  Beitrag  zur   Entwickelangsgeschichte 

der  Doppelmissgeburten. 

Von 

Prof.  G.  VALENTIN 

in  Bern. 
(Mit  1  Tafel  AbbUdnngen.) 


Die  meisten  Knochenfische  der  süssen  Gewässer  legen 
so  durchsichtige  Eier,  dass  man  diese  nicht  zu  verletzen 
braucht,  um  die  gröbere  Organentwickelung  des  Embryos  zu 
erforschen.  Man  kann  daher  hier  die  Ausbildung  des  neuen 
Wesens  an  einem  und  demselben  Exemplare  Schritt  für  Schritt 
Tcrfolgen.  Die  übrigen  Wirbelthiere  dagegen  bieten  diesen 
Yortheil  gar  nicht  oder  nur  in  unvollkommenem  Maasse ,  und 
zwar  blos  zu  gewissen  Zeiten  des  Embryonallebens  dar. 

Der  Vorzug,  den  die  Fische  in  dieser  Hinsicht  besitzen, 
hat  eine  grössere  Bedeutung  für  manche  physiologische,  als 
für  die  gewöhnlichen ,  rein  anatomischen  Untersuchungen.  Han- 
delt es  sich  um  die  Ermittelung  der  feineren  Verhältnisse,  um 
die  Entstehungs  -  und  Vergrösserungsweise  versteckter  Körper- 
theile,  so  reicht  die  Prüfung  des  unversehrten  Eies  nicht  hin. 
Der  Embryo  muss  in  diesem  Falle  herausgeschalt,  aufgeschnit- 
ten, zerdrückt,  mit  einem  Worte,  wie  in  den  höheren  Thier- 
klassen  geopfert  werden.  Steht  aber  in  diesen  die  nöthige 
Zahl  von  Früchten  der  verschiedensten  Entwickelungsstufen  zu 
Gebote,  so  kann  der.  wechselseitige  Vergleich  die  allmälige 
Ausbildung  der  Theile  mit  derselben  Sicherheit,  als  hätte  man 
sie  unmittelbar  wachsen  gesehen,  kennen  lehren. 
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2      Ueber  die  Eotwickelangsgescbichte  der  Doppelmissgebarten. 

Anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  gewissen  physiologi- 
schen Fragen.  Das  Hühnchen  lehrt  z.  B.  deutlich,  dass  die 
2ahl  der  Herzschläge  mit  der  ersten  Ausbildung  der  Kreislaufs- 
werkzeuge zunimmt.  Der  einfache  Herzschlauch  zieht  sich 
selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen  so  langsam  zusam- 
men, dass  wir  zu  jenem  Schlüsse  unmittelbar  hingedrängt  wer- 
den. Bedenken  wir  aber,  dass  das  neue  Wesen,  wenn  es  aus 
dem  Eie  entfernt  worden,  den  regelwidrigsten  Einflüssen  aus- 
gesetzt ist,  dass  es  dem  nahen  Tode  sicheren  Schrittes  ent- 
gegen geht  und  von  «iner  Beobachtung  der  Herzthätigkeit 
-während  der  späteren  Entwickelung  desselben  Geschöpfes  nicht 
die  Rede  sein  kann,  so  ergibt  sich  von  selbst^  dass  nur  die 
durchsichtigen  Fischeier  zur  genauen  Erforschung  jenes  Punktes 
gebraucht  werden  können,  so  bald  man  die  Lösung  der  Auf- 
gabe auf  die  Wirbelthiere  beschränken  will. 

Fragt  man  sich,  wie  sich  die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
laufes mit  der  allmäligen  Ausbildung  des  Gefässsystemes  än- 
dert, so  liefern  wiederum  die  Fische  die  sichersten  und  voll- 
ständigsten Ergebnisse.  Beobachtungen,  die  ich  z.  B.  an  einem 
anderen  Orte  mittheilen  werde,  zeigen,  dass  das  Blut  zuerst 
in  den  grösseren  Gefässen  eben  so  langsam  als  in  den  Capil- 
laren  der  Erwachsenen  strömt ,  und  die  Schnelligkeit  der  Blut- 
bewegung ganz  allmälig  und  zwar  unter  gewissen  Verhältnissen 
eher  in  den  Venen  als  in  den  Arterien  zunimmL 

Das  Gleiche^  gilt  von  der  Entwickelung  der  Missgeburten. 
Man  hat  häufig  genug  Fälle  der  Art  aus  dem  Embryonallebeu 
beschrieben.  Die  meisten  von  ihnen  konnten  aber  natürlich 
nicht  mehr  lehren ,  als  die  Zergliederung  eines  vollständig  aus- 
gebildeten monströsen  Wesens.  Man  hatte  eine  einzige  Stufe 
der  Entwickelung,  eine  gegebene  krankhafte  Anordnung  der 
Theile,  die  höchstens  gewisse  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  über 
die  Entstehung  des  Ganzen  möglich  machte.  Die  durchsichti- 
gen Fischeier  eröffnen  auch  hier  eine  weitere  Aussicht.  Gelingt 
es,  eine  entschiedene  Missgeburt  in  einem  Eie  dieser  Thier- 
klasse  aufzufinden ,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben ,  ihre  Ent- 
wickelung zu  verfolgen  und  die  verschiedenen  Veränderungen, 
welche  das  Gesunde  und  das  Kranke  allmälig  erleiden,  von 
Anfang  an  zu  erforschen. 

K.  E.    von  Bär  "**   hat   zwei  Eier  des  Barsches,    welche 

*  K.  £.   voB  Bär   über  doppelte  Missgebnrten   oder  orgaaiscbe 
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Doppelmissgeborten  enthielten ,  ausführlich  beschrieben  und 
abgebildet,  und  die  früheren  in  dieser  Hinsicht  an  den  Lach- 
sen und  dem  Schleimfische  gemachten  Beobachtungen  Ton  Ja- 
cobi  und  Rathke  zusammengestellt.  Die  von  Bär  gesehe- 
nen Embryonen,  yon  denen  der  eine  doppelköpfig  und  der  sLweite 
doppelleibig  war,  hatten  sich  soweit  entwickelt,  dass  man-'die 
Augenblasen  mit  ihren  Linsenbildungen  deutlich  wahrnahm. 
Die  Herzschläuche  konnten  noch  nicht  bemerkt  werden.  Kei- 
ner der  beiden  Embryonen  lebte  zwei  Tage  nach  der  ersten 
Beobachtung  fort.  Es  ist  dieses,  so  viel  ich  weiss,  die  einzige 
bis  jetzt  gegebene  wissenschaftliche  Beschreibung  einer  in  ihrer 
Embryonalentwickelung  begriffenen  Doppelmissgeburt,  die  einige 
Zeit  am  Leben  erhalten  wurde. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen ,  welche  der  durch  seine 
Beobachtungen  über  die  Gefässe  der  Psammosaurus  *  be- 
kannte Dr.  Corti  über  die  Entwickelung  der  Fische  auf  der 
hiesigen  Anatomie  anstellte,  gab  mir  die  Gelegenheit,  die  bald 
zu  beschreibende  Doppelmissgeburt  des  Hechtes  eine  ziemlich 
lange  Zeil  zu  verfolgen.  Wir  bemerkten  sie  zuerst  102  Stun- 
den nach  der  künstlichen  Befruchtung.  Wir  konnten  sie  wäh- 
rend der  ganzen  übrigen  Zeit  des  Eilebens  untersuchen.  Das 
Hechtchen  schlüpfte  245  bis  246  Stunden  nach  der  künstlichen 
Befruchtung  unter  den  Augen  von  Corti  aus,  und  ich  konnte 
es,  da  ich  unmittelbar  darauf  auf  die  Anatomie  kam,  sogleidi 
zeichnen.  Es  lebte  noch  eine  Woche  im  Freien  munter  fort 
und  zeigte  die  Schläge  seiner  beiden  Herzen  drei  Tage  lang, 
nachdem  alle  übrigen  Körperbewegungen  abgestorben  waren. 
Die  Vollständigkeit  dieser  Beobachtungsreihe  machte  es  mög- 
lich, einzelne  Thatsachen,  welche  eine  gewisse  Bedeutung  für 
die  Theorie  der  Entstehung  der  Doppelmissgeburten  haben  dürf- 
ten, genauer  zu  verfolgen. 

Wir  hatten  einen  Fischer  aus  Ligerz  am  Bielersee  unter* 
richtet,  wie  er  die  künstliche  Befruchtung  verschiedener  Süss- 
wasserfische  einleiten  sollte.  Der  Mann  halte  unter  Anderem 
eine  Masse  von  Eiern  den  24.  April  1849  Morgens  um  3  Uhr 
aus   einem  brünstigen  Weibchen  auslaufen  lassen,  indem  er 

Verdoppelungen  in  Wirbelthieren  in  den  Memoires  de  TAcademie  de 
St.  Petersbourg.  Sixidme  Serie.  Tome  IV.  St.  Petersbourg  1845«  4, 
S.  86-105. 

*  A.  Corti   de    s^rstemate   vasomm  Psammosauri   grisei.    Vindo* 
boiiae.  1847.  4. 
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das  Thier  am  Kopfe  hielt  und  den  ersten  Austritt  der  Eier 
durch  auf  den  Unterleib  ausgeübte  Druckbewegungen  unter- 
stützte. Er  presste  hierauf  den  reifen  Samen  eines  Männchen 
durch  Streichen  des  Bauches  heraus ,  und  liess  ihn  auf  die  in 
einem  kleinen  Topfe  angehäuften  Eier  überfliessen.  Es  wurde 
kein  weiteres  Wasser  der  Mischung  hinzugefugt.  Der  Fischer 
kam  dann  den  Weg  von  ungefähr  7  Stunden  zu  Fuss  nach 
Bern,  und  überlieferte  uns  die  Eier  den  24.  April  des  Mor- 
gens um  10  Uhr. 

Die  meisten  von  ihnen  waren  schon  in  ihrer  Furchung 
ziemlich  weit  vorgerückt.  Der  Keim  hatte  sich  in  eine  Menge 
yerhältnissmässig  umfangreicher  Abtheilungen  gesondert,  die 
sich  bei  wechselseitiger  Berührung  abplatteten,  sonst  dagegen 
runde  Begrenzungslinien  darboten.  Nur  sehr  wenige  Eier  zeig- 
ten noch  das  frühere  Stadium,  in  dem  eine  einfache  Furche 
den  Keim  in  zwei  Abschnitte  theilt.  Die  Dotterdrehung  ging 
mit  solcher  Lebhaftigkeit  Tor  sich ,  dass  sie  uns  schon  bei  dem 
ersten  Anblick  in  die  Augen  fiel.  Sie  erhielt  sich  während 
aller  nachfolgenden  Stufen  der  Furchung  und  selbst  noch  wäh- 
rend der  ersten  Zeiten,  in  denen  sich  schon  der  Leib  des 
Embryo  abgezeichnet  hatte.  Die  Geschwindigkeit  der  Drehung 
einer  einzelnen  an  der  Oberfläche  befindlichen  Keimkugel,  die 
im  Anfange  auf  -^  Millimeter  für  die  Sekunde  gestiegen  war, 
hielt  sich  später  lange  Zeit  auf  -^  bis  -^  Millim.  Sie  sank 
in  der  Folge  noch  mehr,  bis  sie  zuletzt  gänzlich  aufhörte. 

Da  wir  mehr  als  Tausend  dieser  Hechteier  zum  Aus- 
schlüpfen brachten  und  die  Thierchen  noch  einige  Wochen 
nachher  aufzogen,  so  konnten  wir  hier  eine  Thatsache,  die 
auch  in  den  Eiern  des  Barsches  in  vollem  Maasse  wiederkehrte, 
beobachten.  Die  Embryonen  entwickelten  sich  nämlich  in  höchst 
ungleichartigem  Maasse.  Nehmen  wir  das  Ausschlüpfen  als 
Beispiel,  so  verliessen  die  ersten  Hechtchen  das  Ei  8  Tage 
und  die  letzten  15  bis  16  Tage  nach  der  künstlichen  Befruch- 
tung. Wir  haben  also  hier  eine  Schwankungsgrösse ,  die  bei- 
nahe das  Doppelte  der  ganzen  Entwickelungszeit  in  ihren 
Grenzwerthen  ausmacht.  Die  Eier,  die  wir  in  unserem  wär- 
meren Arbeitszimmer  in  kleineren  Haufen  aufbewahrt  hatten, 
bildeten  sich  rascher  aus,  als  die,  welche  in  grösseren  Men- 
gen in  umfangreichen  Schüsseln  in  einer  kalten  Küche  gehal-: 
ten,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  mit  zwei  Pinseln  sorgfältig  gereinigt 
wurden.    Die,  für  welche  man  die  zuletzt  erwähnte  Yorsichts- 
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maassregel  nicht  anwandte,  und  die  daher  grösstentheils  an 
ihrer  Oberfläche  leicht  verschimmelten,  schritten  am  langsamsten 
fort.  Griff  die  Schimmelbildung  mächtig  um  sich ,  so  ging  das 
Ei  unfehlbar  zu  Grunde.  Beschränkte  sie  sich  dagegen  auf 
einen  gewissen  Grad  des  Wachsthumes  und  der  Ausbreitung, 
so  entwickelte  sich  das  Fischchen  regelrecht  weiter,  schlüpfte 
endlich  aus  und  wuchs,  wie  die  übrigen,  im  Freien. 

Man  sieht  leicht,  dass  es  wenig  sagen  will,  wenn  man 
die  Entwickelungsstufen  der  Embryonen  nach  Tagen  bestimmt. 
Eine  Bildung,  die  man  heute  schon  in  dem  einen  Ei  sieht, 
kann  erst  morgen  oder  übermorgen  in  vielen  anderen  auftreten. 

Die  Natur  der  Sache  nöthigt  mich,  die  Formverhältnisse 
unserer  Doppelmissgeburt  Tag  für  Tag  zu  beschreiben.  Ich 
habe  aber, seine  Ausbildungsstufe  mit  der  der  Mehrzahl  der 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  aufgezogenen  Embryonen  ver- 
glichen, um  so  ein  sicheres  Urtheil  über  die  verhältnissmässige 
Geschwindigkeit  der  Entwickelung  gewinnen  zu  können. 

Corti  hatte  einige  Eier,  die  sich  bisher  in  der  kalten 
Küche  befunden,  in  ein  besonderes  Glasgefäss,  das  in  dem 
Arbeitszimmer  stand,  am  27.  April  übergesiedelt.  Die  Eier 
wurden  in  der  Regel  um  diese  Zeit  undurchsichtiger,  weil  sich 
beträchtliche  Mengen  von  kohlensaurer  Kalkerde  auf  die  Ober- 
fläche der  Schaalenhaut  aus  dem  Wasser  absetzten.  Man  musste 
sie  daher  vor  der  mikroskopischen  Prüfung  putzen.  Wir  klemm- 
ten sie  im  Anfange  zwischen  die  beiden  Aeste  einer  Pincette 
vorsichtig  ein,  während  wir  sie  mit  einem  feinen  Haarpinsel 
reinigten.  Da  es  sich  in  einzelnen  Fällen  ereignete ,  dass  wir 
Eier  bei  dieser  Behandlungsweise  zerdrückten,  so  wählten  wir 
später  ein  anderes  Verfahren.  Wir  breiteten  nämlich  einen 
grossen  Pinsel  an  dem  Boden  eines  Uhrglases  unter  Wasser 
so  aus,  dass  seine  Haare  in  zwei  Gabelästen  aus  einander 
wichen.  Das  Ei  wurde  dann  in  die  Spalten  eingeklemmt  und 
mit  einem  zweiten  feineren  Pinsel  gereinigt.  Wir  verloren  kein 
Ei  mehr,  seitdem  wir  diese  Methode  gebrauchten.  Die  Rei- 
nigung gelang  aber  dabei  so  vollständig,  dass  man  keine  An- 
häufungen von  Kalkkörnchen,  selbst  unter  dem  Mikroskope 
bemerken  konnte. 

Ich  hatte  eine  gewisse  Zahl  der  wenigen  oben  erwähn- 
ten, in  dem  Glasgefässe  aufbewahrten  Eier  am  27.  April  mit 
Pincette  und  Pinsel  behandelt,  und  hierauf  eines  von  ihnen, 
das    sich  regelrecht  verhielt,   unter  dem  Mikroskope  genauer 


beobacbtet  und  gexeiduiet.  Ich  erwähne  dieses  desshaJb,  weil 
sieh  das  Ei,  das  die  Doppelmissg^Mirt  einschloss,  in  jenem 
Gitsgefisse  befand.  Es  wäre  daher  möglich ,  dass  ich  sie  an- 
bewnsst  könstlich  erseagt  hitte,  indem  ich  die  Blätter  der 
Pineelte  bei  dem  Potxen  snsanunendrnckte. 

Ich  bemerkte  die  Missbfldang  snerst  am  28.  April  Mor- 
gens 9  Uhr,  also  102  Standen  nach  der  Befrachtong.  Man 
sah  schon  mit  freiem  Auge,  dass  der  Tordere  Theil  des  Kei- 
mes gabelig  gespalten  war.  Fig.  1  seigt  ans  die  Verhältnisse, 
wie  sie  sich  anter  einer  27fachen  Linearrergrösserang  darstellten. 

Die  Schaalenhant  a  and  die  Begrenzang  des  Dotters  b  Hes- 
sen keine  Abweichang  erkeanen.  Ebenso  waren  die  Oel- 
tropfen  c  aaf  dem  Dotter  haafenweise  zerstreat,  ohne  dass 
sich  eine  symmetrische  oder  asymmetrische  Anordnung  der- 
selben yerrieth.  Der  Keim  dagegen  besass  einen  einfachen 
Mitteltheil  d,  ein  breiteres  ebenfalls  einfaches  Schwanzstück, 
in  dessen  Mitte  ein  hellerer  Fleck  e  darchschinmierte,  and  einen 
doppelten  Yorderlheil  f  and  g.  Ich  masste  es  unentschieden 
lassen,  ob  yielleicht  das  Schwanzende  etwas  breiter,  als  in 
den  gesunden  Hechtkeimen  war.  Der  helle  Fleck  e  kam  in 
Tielen  ?on  diesen  ebenfaUs  yor. 

Die  beiden  Gabeläste  des  Yordertheils ,  f  und  g,  Fig.  1, 
wichen  unter  ungefähr  100^  aus  einander.  Der  Abschnitt  f, 
der  unter  dem  zusammengesetzten  Mikroskope  links  lag,  und 
sich  daher  in  der  Wirklichkeit  rechts  befand,  war  offenbar 
stärker  ausgebildet,  als  die  zweite  Abtheilung  g.  Da  die  spä- 
tere Entwickelung  den  gleichen  Unterschied  bestätigte  und  so- 
gar noch  schärfer  heryortreten  liess^  so  wollen  wir  f  den 
Haupt-  und  g  den  Nebenkdrper  nennen. 

Der  Hauptkörper  schwoll  an  seinem  Ende  beträchtlich  an. 
Er  besass  überhaupt  mehr  Masse  als  g,  wie  es  auch  in  Fig.  1 
angegeben  worden.  Man  erkannte,  dass  sich  die  Anlage  des 
Wirbelkanales  in  den  Hauptkörper  bei  a,  Fig.  1,  hinüberzog. 
Die  beiden  ihn  andeutenden  Linien  gingen  parallel  den  Sei- 
tenrändem  des  Keimes  dahin.  Sie  wurden  nach  dem  Schwänze 
zu  unkenntlicher.  Sie  setzten  sich  dagegen  mit  yieler  Schärfe 
in  den  Hauptkörper  fort  und  erweiterten  sich  hier  zu  einer  läng- 
lich runden  Anschwellung,  deren  Yorderrand  jedoch  allniälig 
yerschwand.  Der  Nebenkörper  g  hatte  ebenfalls  eine  Andeu- 
tung eines  Wirbelkanales  i;  dieser  wurde  vom  breiter.  Die 
Grenzlinie  des  Yorderendes   stellte   sich  hier  klarer  und  zwar 
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iB  der  Form,  in  der  sie  in  Fig.  1  gezeichnet  ist,  dar.  Das 
Rohr  setzte  sich  dann  eine  Strecke  i¥eit  nach  hinten  fort,  bis 
es  sich  endlich  dicht  vor  den  Wirbelabtheilungen  dem  Anblicke 
entzog. 

Die  ersten  Wirbeleinschnitte  kommen  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Hechtkeimes  zum  Vorschein.  Ihre  Zahl  nimmt  spä- 
ter und  zwar  sowohl  nach  dem  Kopfe,  als  nach  dem  Schwänze 
bin  zu.  Die  Doppelmissgebiirt  zeigte  die  gleichen  Erscheinun- 
gen. Alle  Wirbelabtheilungen ,  die  ich  zu  erkennen  vermochte, 
sind  in  Fig.  1  eingezeichnet  worden.  Der  Hauptkörper  besass 
drei  und  der  Nebenkörper  nur  eine  Wirbelabtheilung ,  die  jedem 
von  ihnen  allein  angehörte.  Dann  folgten  2  bis  3,  die,  wie 
es  die  Abbildung  zeigt,  mehr  oder  minder  paarig  verschmolzen 
waren.  Ein  fast  einfacher  Wirbel  beschloss  die  Reihe  der  von 
mir  an  diesem  Tage  bemerkten  Vertebralgebilde. 

Fig.  2  zeigt  die  Verhältnisse ,  wie  sie  sich  am  Vormittage 
des  29sten  April,  also  24  Stunden  später  oder  ungefähr  126 
Stunden  nach  der  Befruchtung  darstellten.  Der  Hauptkörper 
besass  dann  schon  die  Anlagen  der  Augen  a,  des  Gehirns  b, 
des  Ruckenmarkes,  des  Sohädels,  der  Wirbelsäule  und  der 
Gehörbläschen.  Die  Letzteren  wurden  erst  durch  so  schwache 
Bogenlinien,  als  es  d,  Fig.  2,  zeigt,  angedeutet.  Die  Ent- 
wickelung  des  Nebenkörpers  war  dagegen  auffallend  zurück- 
geblieben. Er  besass  die  Fig.  2  dargestellte  Form  und  be- 
stand aus  einer  feinkörnigen,  ziemlich  dunklen  Masse,  die  das 
Licht  nur  an  einzelnen  Stellen  vollkommener  durchfallen  Hess. 
Obwohl  die  Gehörwerkzeuge  auch  hier,  wie  wir  sehen  werden, 
in  der  Folge  hervortraten ,  so  konnte  ich  doch  keine  Spur  von 
ihnen  an  jenem  Tage  bemerken,  obgleich  ich  das  Ei  mehr  als 
eine  Stunde  lang  unter  dem  Mikroskope  beobachtete. 

Die  Zahl  der  Wirbelabtheilungen  hatte  beträchtlich  und 
zwar  vorzüglich  nach  hinten  hin  zugenommen.  Der  helle  Fleck 
des  Scbwanztheiles  besass  jetzt  einen  geringeren  Umfang,  als 
früher.  Beide  Erscheinungen  kehrten  auch  in  vielen  der  gesunden 
Hechte  wieder.  Der  Wirbelkanal  ging  an  der  Seite ,  an  welcher 
sich  der  Hauptkörper  befand,  ununterbrochen,  wie  man  in 
Fig.  2  sieht,  herab.  Man  konnte  dagegen  keinen  zweiten  in 
der  dunklen  Masse  des  Nebenkörpers  unzweifelhaft  erkennen. 
Man  bemerkte  hier  eine  Trennungslinie,  die  auch  in  Fig.  2 
eingetragen  worden ,  in  gewissen  Lagen  des  Eies.  Der  Haupt- 
körper enthielt  4  bis  5,  der  Nebenkörper  3  zum  Theil  unvoll- 
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kommene,  ihnen  allein  eigene  Wirbelabtheilungen.  Wo  beide 
zosamnienstiessen ,  folgte  ein  Wirbelstück ,  das  aus  zwei  neben 
einander  liegenden  Abtheilungen  bestand  (Fig.  2).  Die  eine 
entsprach  offenbar  dem  Haupt-  und  die  zweite  dem  Nebeu- 
körper.  Eine  so  entschiedene  Sonderung  fehlte  dagegen  den 
übrigen  nachfolgenden  Wirbeln.  Sie  boten  nur  eine  grössere 
Breite  an  det  dem  Nebenkörper  entsprechenden  Seite  dar. 

Fig.  3  gibt  uns  die  Missgeburt,  wie  sie  am  Vormittage 
des  30.  April  oder  150  Stunden  nach  der  Befruchtung  be- 
schaffen war.  Die  Abbildung  ist  hier  nach  einer  fast  vollkom- 
menen Seitenansicht  entworfen,  während  Fig.  1,  2  und  4  den 
Embryo  in  der  Ansicht  von  oben  auffassen. 

Der  Hauptkörper  und  der  einfache  Theil  des  Embryo  hat- 
ten sich  beträchtlich  weiter  und  zwar  in  gleichem  Maasse, 
als  die  gesunden  Hechtchen  entwickelt.  Man  erkannte  hier 
schon  im  Auge  den  Linsenkreis  a,  Fig.  3.  Das  Gehirn  halte 
sich  schärfer  abgegrenzt.  Man  sah  die  wie  gewöhnlich  ge- 
bildeten Ohrblaschen,  Fig.  3,  mit  grösster  Deutlichkeit.  Der 
Nebenkörper  befand  sich  jedoch  noch  auf  einer  weit  niederen 
Stufe  der  Ausbildung.  Fig.  3  sueht  die  Gestalt  desselben  so 
naturgetreu,  als  es  immer  möglich  war,  anzugeben.  Die  kör- 
nige, halb  dunkle  Masse,  durch  welche  nur  einzelne  Licht- 
flecke an  verschiedenen  Stellen  durchdrangen,  Hess  kein  Or- 
gan mit  Sicherheit  erkennen.  Man  bemerkte  noch  nicht  die 
später  zum  Vorschein  gekommenen  Gehörbläschen,  obgleich 
diese  an  dem  Hauptkörper  sogleich  in  die  Augen  fielen.  Man 
sah  eine  auch  in  Fig.  3  eingezeichnete  runde,  etwas  hellere 
Masse  an  dem  vordersten  Ende  des  Nebenkörpers.  Der  Ge- 
danke, dass  hier  eine  verkümmerte  Augenblase  vorhanden  sei, 
schien  sich  schon  jetzt  nicht  bei  genauerer  Betrachtung  zu 
bestätigen.  Die  Folgeentwickelung  führte  zu  dem  gleichen 
Ergebnisse. 

Die  bemerkenswertheste  Neubildung,  die  ich  an  jenem 
Tage  entdecken  konnte,  bestand  in  einer  grauen,  sehr  hellen, 
haatartigen  Ausbreitung,  d,  Fig.  3,  die  unter  schwacher  Ver- 
grösserung  feinkörnig  erschien.  Sie  umgab  den  grössten  Theil 
des  von  der  oberen  Fläche  betrachteten  Nebenkörpers,  und 
zwar  in  der  Weise,  wie  es  Fig.  3  versinnlicht.  Sie  setzte  sich 
dann  nach  vorn  in  die  Nachbarschaft  des  Hauptkörpers  fort. 

Einige  Hechteier,  die  sich  etwas  rascher  entwickelten, 
hatten  mich  schon  gelehrt,   dass   die  Bildung  einer  solchen 
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hautartigen  Ausbreitung  der  Entwickelung  des  Herzschlauches 
vorangeht.  Fehlt  nämlich  jeder  krankhafte  Zustand,  so  be« 
merkt  man  .eine  ähnliche,  scheinbar  feinkörnige  graue  Membran 
dicht  an  und  hinter  dem  Kopfe  und  neben  dem  folgenden  Theile 
des  Körpers.  Man  kann  dann  mit  Sicherheit  darauf  rechnen, 
dass  der  Herzschlauch  am  folgenden  Tage  in  dem  Bereiche 
dieser  Haut  auftreten  und  sich  durch  seine  Pulsationen  sogleich 
kenntlich  machen  werde.  Ich  erwartete  daher  mit  Recht, 
dass  sich  das  Herz  unserer  Doppelmissgeburt  in  den  nächsten 
24  Stunden  zeigen  werde.  Da  hier  die  Haut,  statt  einfach  zu 
bleiben,  gabelig  getheilt  war  und  mit  ihrer  zweiten  Hälfte  um 
den  Nebenkörper  herum  ging  (Fig.  3) ,  so  vermuthete  ich,  dass 
wohl  hier  zwei  Herzen  zum  Vorschein  kommen  dürften. 

Der  folgende  Tag  bekräftigte  diese  Annahme  vollständig. 
Fig.  4  zeigt  das  Ei,  wie  es  sich  den  1.  Mai  oder  ungefähr 
174  Stunden  nach  der  Befruchtung  darstellte.  Das  Herz  a 
des  Hauptkörpers  befand  sich  an  derselben  Stelle,  an  der  es 
auch  in  regelrechten  Hechtembryonen  in  jener  Entwickelungs- 
stufe  angetroffen  wird.  Es  zeigte  die  beiden  von  seinem  pe- 
ripherischen Ende  ausgehenden  Bogenlinien  und  lag,  wie  ge- 
wöhnlich, in  jener  hautartigen  Ausbreitung  theilweise  einge- 
bettet. Das  Herz  des  Nebenkörpers  b  zeigte  sich  bei  der  in 
Fig.  4  dargestellten  Lage  dicht  neben  den  jetzt  scharf  hervor- 
getretenen Gehörbläschen.  Nur  ein  Theil  seiner  Masse  ragte 
hier  über  den  freien  Rand  des  Nebenkörpers  hervor.  Betrach- 
tete man  aber  das  Ganze  unter  etwas  stärkerer  Vergrösserung, 
so  sah  man  den  übrigen  Theil  des  Herzschlauches,  so  wie  es 
Fig.  5  wiedergibt,  durchschimmern. 

Beide  an  entfernten  Stellen  gelegenen  Herzen  klopften 
auf  das  Deutlichste.  Das  schöne  Schauspiel  der  Pulsation 
zweier,  weit  von  einander  abstehender  Herzen  erhielt  sich  von 
nun  an  bis  drei  Tage  nach  dem  Tode  des  Embryo.  Corti, 
Miescher,  Theile,  Gerber  und  mehrere  Studierende  über- 
zeugten sich  von  dieser  Thatsache ,  die  sich  auch  noch  in  einer 
Reihe  anderer  Doppelmissgeburten  bestätigte.  Ich  habe  die 
Herzschläge  Tag  für  Tag  bestimmt.  Ich  werde  aber  die  hiebei 
gewonaenen  Zahlen  erst  am  Schlüsse  dieser  Beschreibung  an- 
führen ,  weil  die  übersichtliche  Zusammenstellung  aller  Werthe^ 
einige  aus  ihnen  hergeleitete  Schlüsse  näher  begründen  kann. 

Die  beiden  Herzen  a  und  b,  Fig.  4,  waren   farblos   und 
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durchsichtig.  Ich  habe  sie  aber  in  Fig.  4  rotb  eingezeichnet, 
damit  sie' desto  eher  in  die  Augen  fallen. 

Der  Hauptkörper  und  der  einfache  mittlere  und  hintere 
Theil  der  Doppelmissgeburt  hatten  sich  vollkommen  regelrecht, 
und  zwar,  wie  es  schien,  in  gleichem  Grade,  als  die  Mehr- 
zahl der  gesunden  Embryonen  entwickelt.  Der  Nebenkörper 
dagegen  zeigte  erst  jetzt  zwei  scharfe  ausgesprochene  Obr- 
bläschen  (c,  Fig.  4  und  Fig.  5).  Sie  lagen  aber  dicht  bei  ein- 
ander und  wurden  durch  keinen  Zwischenraum,  wie  in  gesun- 
den Embryonen,  geschieden.  Man  konnte  sogar  unter  stärkeren 
Vergrösserungen  wahrnehmen ,  dass  sie  zu  einer  gemeinschaft- 
lichen Leiste  zusammenstiessen.  Fig.  5  drückt  diese  Eigen- 
thümlichkeit  schärfer  als  Fig.  4  aus. 

Man  kann  noch  keinen  peripherischen,  durch  den  Strom 
der  Blutkörperchen  kenntlich  gemachten  Kreislauf  in  gesunden 
Hechteiern ,  bemerken ,  wenn  selbst  schon  der  Herzschlauch 
lebhaft  klopft.  Das  Gleiche  wiederholte  sich  auch  für  unsere 
Doppelmissgeburt. 

Hat  das  Herz  seine  Thätigkeit  begonnen,  so  macht  bald 
darauf  das  gesunde  Hechtchen  lebhafte  Körperbewegungen  — 
eine  Erscheinung,  die  z.  B.  in  dem  Barsche  schon  vor  der 
Pulsation  des  Herzschlauches  bemerkt  wird.  Die  Mille  oder 
die  beiden  hinteren  Drittheile  des  Embryo  krümmen  sich  hier- 
bei in  der  Regel  nach  der  einen  Seile  und  schnellen  dann 
wieder  nach  einem  Augenblicke  in  ihre  frühere  Lage  zurück. 
Es  kommt  auch  vor,  dass  sich  die  Bewegung  weiter  nach  vorn 
ausdehnt.  Die  Missgeburt  lieferte  die  gleiche  Erscheinung. 
Die  Verkürzungen  gingen  ebenso  schnell  vor  sich,  sie  hatten 
dieselbe  Lebhaftigkeit,  wie  die  der  gesunden  Hechlchen.  Sie 
beschränkten  sich  bisweilen  auf  das  einfache  Stück  der  Doppel- 
missgeburt. Der  Hauptkörper  betheiligte  sich  aber  auch  oft 
an  ihnen  in  anderen  Fällen.  Obgleich  ich  das  Ganze  beinahe 
drei  Stunden  unter  dem  Mikroskope  hatte ,  so  konnte  ich  doch 
nie  bemerken,  dass  sich  der  Nebenkörper  ebenfalls  bewegte. 
Wir  werden  später  sehen,  dass  sich  die  gleiche  Erscheinung 
für  die  folgende  Entwicketungszeit  bestätigt  hat. 

Fig.  6  gibt  die  Umrisse  der  von  oben  gesehenen  Missgeburt, 
wie  sie  sich  den  2.  Mai,  also  198  Stunden  nach  der  Be- 
fruchtung darstellte.  Das  Ganze  ist  nach  einer  37fachen,  Fig. 
1  bis  4  dagegen  nur  nach  einer  27fachen  Vergrösserung  entworfen. 

Fehlt   auch  ein  deutlicher  Blutlauf   in   gesunden  Hecht- 
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embryonen  unmittelbar  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Herz- 
schläge, so  kann  man  doch  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass 
man  ihn  1  bis  2  Tage  später  erkennen  wird.  Dasselbe  wieder- 
holte sich  für  den  Hauptkörper  unserer  Doppelmissgeburt.  Wenn 
sich  der  peripherische  Theil  des  wiederum  roth  gezeichneten 
Herzens  ausdehnte,  so  traten  zwei  breite,  mit  blauer  Farbe 
angedeuteten  Ströme  in  die  Herzhöhle  ein.  Man  sah  deutlich, 
wie  die  Blutkörperchen  in  den  blau  angegebenen  ^Netzbahnen 
auf  der  Oberfläche  des  Dotters  centripetal  dahingingen.  Die 
Gefässwände  konnten  hier  noch  nicht  mit  Deutlichkeit  nach- 
gewiesen werden.  Die  Blutkörperchen  rieselten  wie  Wasser 
in  einem  Sandbette  dahin.  Sie  verfolgten  aber  hierbei  be- 
stimmte, sich  gleich  bleibende  Bahnen.  Alle  diese  Verhält- 
nisse kehrten  auch  in  der  Mehrzahl  der  gesunden  Hechteier 
um  dieselbe  Entwickelungszeit  wieder. 

Ein  centrifugaler ,  verhältnissmässig  breiter  und  in  Fig.  6 
roth  angedeuteter  Blutstrom  b,  Fig.  6,  strich  an  der  dem 
Herzen  entgegengesetzten  Seite  dahin.  Ich  habe  ihn  auch  in 
einzelnen  regelrecht  ausgebildeten  Eiern  bemerkt. 

Das  Herz  des  Nebenkörpers  c,  Fig.  6,  bot  eine  Reihe 
abweichender  Verhältnisse  dar.  Wenn  sich  der  peripherische 
Theil  abwechselnd  erweiterte  und  verkürzte,  so  rückte  eine 
gewisse  Menge  in  Fig.  6  blau  angegebener  Körperchen  vor-  und 
rückwärts.  Diese  glichen  scheinbar  den  Blutkörperchen,  und 
ich  erwartete  daher  zuerst,  dass  sich  auch  hier  ein  nachweis- 
barer Kreislauf  am  folgenden  Tage  einfinden  würde.  Die  spä- 
teren Untersuchungen  täuschten  diese  Erwartung.  Ich  konnte 
zu  keiner  Zeil  einen  besonderen,  dem  Nebenherzen  entsprechen- 
den Dotterkreislauf  wahrnehmen.  Da  die  Anwesenheit  der  in 
den  Gefässen  dahineilenden  Blutkörperchen  das  einzige  sichere 
Entscheidungsmerkmal  bildet,  so  muss  ich  es  unentschieden 
lassen,  ob  das  Herz  des  Nebenkörpers  gar  keinen  Kreislauf 
hatte,  oder  ob  sich  dieser  nur  wegen  des  Mangels  der  Blut- 
körperchen dem  Anblicke  entzogen  hatte. 

Was  das  Hin  -  und  Zurückrücken  der  in  Fig.  6  mit  e  be- 
zeichneten Gebilde  betrifft ,  so  habe  ich  in  einzelnen  gesunden 
Hechteiern  das  Gleiche  gesehen.  Die  runden  Körper  waren 
aber  hier  keine  Blutkörperchen,  sondern  andere  in  den  be- 
nachbarten Geweben  eingebettete  feste  Massen.  Die  Systole 
und  die  Diastole  des  peripherischen  Herztheiles  schoben  die 
umgebenden  Theile  und  mit  ihnen  jene  eingelagerten  Körper- 
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eben  vor-  und  rückwärts.  Die  Lage  von  diesen  änderte  sich 
swar.  Es  blieb  aber  die  wecbselseitige  Stellung  der  Körperchen 
so  weit  es  sich  übersehen  Hess,  immer  die  gleiche. 

Die  oben  erwähnte  hautartige  Ausbreitung  d,  Fig.  6,  in 
der  das  Herz  entstanden  war,  hatte  ihren  Umfang  beibehalten. 
Ihre  Ränder  waren  etwas  schärfer  geworden.  Man  sah  jetzt 
deotlich,  dass  sie  aus  einer  Reihe  kugeliger  Einschnitte  be- 
standen. Die  einzelnen  Kugeln  oder  Zelten  konnten  bei  stär- 
kerer Vergrösserung  nachgewiesen  werden. 

Der  Anhangskörper  bot  keine  neue  Organe  dar.  Man  er- 
kannte noch  deutlich  die  yerschmolzenen  Gehörbläschen,  wie 
an  dem  Yorangehenden  Tage.  Ein  heller  blasenartiger  Theil 
zeichnete  sich  noch  am  vordersten  Ende  aus.  Zwischen  ihm 
und  den  Geiiörbläschen  lagen  in  der  Tiefe  zwei  rundliche  Con- 
toaren, deren  nähere  Verhältnisse  bei  der  Undurchsichtigkeit 
dieser  Stelle  unklar  blieben. 

Stellte  man  den  Focus  genau  ein,  so  sah  man,  wie  ein 
heller  bandartiger  Saum ,  der  yon  dem  Nebenkörper  kam, 
nach  hinten  ambog  und  sich  in  den  Wirbelcanal  oder  die  An- 
lage des  Rückenmarkes  einsenkte.  Minder  scharf  erschien 
eine  ähnliche  Yerbindungsweise  mit  dem  yorderen  Theile. 
Beide  sind  in  Fig.  6  eingezeichnet.  Man  konnte  die  Rücken- 
saite,  die  auch  in  Fig.  6  angegeben  ist,  deutlich  yerfolgen. 
Sie  yerlief  in  dem  Hauptkörper  und  dem  einfachen  mittleren 
und  hinteren  Theile  des  Embryo  yoUkommen  regelrecht.  Ich 
bemühte  mich  dagegen  yergebens,  einen  Seitenast  zu  entdecken, 
der  sich  in  den  Nebenkörper  hinein  begeben  hätte. 

Der  Embryo  bewegte  sich  wieder  häufig  mit  grosser  Leb- 
haftigkeit. Der  Nebenkörper  TerhieU  sich  auch  heute  ToUkom- 
men  rahig. 

Die  Ton  dem  peripherischen  Theile  der  Keimhaot  sicht- 
licherweise ,  immer  mehr  umwachsene  Dotterfläche  zeigte  schon 
reichliche ,  aber  blasse  PigmentTcrästelangen.  Die  ersten  Ton 
ihnen  waren,  wie  in  gebunden  Hechtembryonen ,  d.  h.  kurze 
Zeit  nach  der  HersteUong  des  Kreislaufes,  aufgetreten. 

Keiner  der  beiden  Körper  hatte  wesentliche  Yerändenrogen 
am  3.  Mai  oder  222  Standen  nach  der  Befrachtang  erlitten. 
Es  hatten  sich  nar  die  PigmentTerastelungen  Terroehrt.  Tiele 
TOD  ihnen  waren  donkler  geworden.  Sie  traten  heate  sowohl 
aa  dem  HaapI-,  als  an  dem  Nebenkörper  der  Doppelmissgebart 
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auf.     Die  gesunde  Brut  zeigte  die  gleiche  Stufe  der  Pigment- 
entwickelung. 

Die  Doppelmissgeburt  schlüpfte  den  4.  Mai  des  Morgens 
zwischen  8  und  9  Uhr  unter  den  Augen  von  Corti  aus.  Sie 
yerliess  mithin  das  Ei.  245  bis  246  Stunden  oder  10  Tage 
und  6  Stunden  nach  der  Befruchtung.  Nur  diejenigen  Hecht- 
embryonen, welche  sich  in  dem  wärmern  Arbeitszimmer  be- 
fanden ,  waren  zum  grossten  Theile  früher  oder  um  die  gleiche 
Zeit  ausgetreten.  Die  Missgeburt  verliess  daher  das  Ei  weder 
früher  noch  später,  als  sich  den  Nebenverhältnissen  nach  er- 
warten Hess. 

Viele  der  kleinen  Hechle  kamen  mit  dem  Schwänze  zu- 
erst hervor.  Das  Gleiche  wiederholte  sich  in  dem  Doppel- 
monstrum. 

Es  verhielt  sich  jetzt  im  Ganzen,  wie  die  gesunden  Hecht- 
chen ,  die  das  Ei  verlassen  hatten.  Es  lag  meistentheils  regungs- 
los an  dem  Boden  des  Glasgefässes.  Wurde  es  aber  mit  dem 
Pinsel  berührt  oder  das  Wasser  geschüttelt,  so  schwirrte  die 
Missgeburt  unter  zierlichen  Zitterbewegungen  des  Schwanzes 
eine  Zeit  lang  herum.  Sie  Hess  sich  dann  wieder  zu  Boden 
fallen,  um  ruhig  zu  bleiben. 

Fig.  '7  gibt  die  Seitenansicht  der  ausgeschlüpften  Missge- 
burt und  zwar  in  derjenigen  Lage,  welche  sie  ohne  künstliche 
Nebenhülfe  der  bald  zu  erwähnenden  Verhältnisse  des  Dotters  we- 
gen immer  annahm.  Die  Farben  sind  naturgetreu  wiedergegeben. 
Man  sieht  den  regelrechten  Embryo  vollständig.  Der  Neben- 
körper a,  Fig.  7,  dagegen  erscheint  aus  der  Vogelperspektive 
und  zwar  schief  von  unten  nach  oben  gerichtet.  Die  beiden 
Gehörbläschen  schimmern  an  dem  inneren  Rande  deutlich  durch, 
b  bezeichnet  das  Herz  des  Hauptkörpers  und  c  das  des  Neben- 
körpers. Beide  pulsirten,  wie  gewöhnlich,  lebhaft  fort.  Die 
Abbildung  sucht  zugleich  die  Hauptfärbungen ,  welche  die  ein- 
zelnen Theile  darboten,  wiederzugeben.  Sie  wurde  2  bis  3 
Stunden  nach  dem  Ausschlüpfen  des  Hechtchens  entworfen. 

Beide  Körper  der  Missgeburt  und  ein  grosses  Stück  der 
einfachen  Abtheilung  derselben  enthielten  zahlreiche ,  theils 
schwarze  oder  braune,  theils  gelbbräunliche,  verästelte  oder 
noch  einfache  Pigmentflecke.  Eine  Menge  gelbbraunen  Pig- 
mentes zeigte  sich  in  der  Gegend  der  hautartigen  Ausbreitung, 
in  deren  Mitte  das  Herz  des  Nebenkörpers  lag. 

Es  hatte  auf  den  ersten  Blick  das  Ansehen,  als  wenn  die 
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Gesammtmasse  der  Dotterkugel  in  einen  grösseren  hinteren 
und  einen  kleineren  vorderen  Theil  zerfallen  wäre.  Fig.  7 
zeigt  die  gegenseitigen  Umfangsverhällnisse  beider  Gebilde,  wie 
sie  sich  unter  einer  27fachen  Linearvergrösserung  darstellten. 
Die  Haufen  von  Oeitropfen  lagen  nur  ip  dem  Bezirke  der  hin- 
teren Dotterkugel.  Die  vordere  Blase  erschien  heller  und 
durchsichtiger.  Die  Pigmenlflecke  dagegen  lagen  auf  beiden 
Gebilden  zerstreut.  Das  Herz  b  des  Hauptkörpers  befand  sich 
in  dem  Bereiche  der  vorderen  Blase  und  das  des  Nebenkör- 
pers c  in  dem  der  hinteren  Dotterkugel. 

Man  konnte  schon  unter  schwächeren  Vergrösserungen 
wie  in  gesunden  Heehtchen  des  gleichen  Alters  erkennen,  dass 
ein  lebhafter,  centripetaler  und  zwar  zunächst  nach  dem  Dot- 
ter gerichteter  Blutstrom  in  der  Schwanzvene  d,  Fig.  7,  dahin- 
ging. Die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  schien  keine  Ab- 
weichung darzubieten.  Es  fiel  mir  dagegen  schon  jetzt  auf, 
dass  das  Blut  bei  weitem  weniger  Blutkörperchen,  als  in  ^en 
gesunken  Thieren  enthielt. 

Die  ausgeschlüpfte  Missgeburt  wuchs  in  den  folgenden 
7  Tagen  ihres  Lebens  beträchtlich  fort.  Fig.  8  zeigt  sie  un- 
mittelbar nach  dem  bald  zu  erwähnenden  Absterben  des  Kör- 
pers unter  derselben  27fachen  Vergrösserung ,  wib  Fig.  7. 
Der  Vergleich  beider  Abbildungen  kann  am  deutlichsten  nach- 
weisen,  wie  sehr  der  Umfang  des  Fischchens  zugenommen 
hatte.  Man  bemerkte  zugleich  eine  Reihe  nicht  unbedeutender 
neuer  Verhältnisse  an  den  meisten  einzelnen  Theilen. 

Die  Augen  erhielten  nicht  blos  eine  grössere  Menge  schwar- 
zen»  sondern  auch  gelben  und  roth  oder  grau  schillernden 
Pigmentes.  Dieses  lag  vorzüglich  an  der  unteren  und  jenes 
an  der  oberen  Augenhälfle  (Fig.  8).  Der  Unterkiefer  war  stär- 
ker entwickelt,  die  Mundöffnung  weiter  nach  vorn  geschoben. 
Man  konnte  die  Kiemenbogen  hinter  dem  Unterkiefer  deutlich 
sehen.  Fig.  8  stellt  uns  die  Theile ,  wie  sie  sich  an  dem  kurz 
vorher  äusserlich  abgestorbenen  Thierchen  zeigten,  dar.  Der 
Mund  stand  dann  weit  offen  und  der  Unterkiefer  n^st  dem 
Kiemengerüsle  hingen  schlaff  herab.  Die  Mundspalte  war  da- 
gegen während  des  Lebens  grösstentheils  geschlossen  gewesen. 

Die  Anlage  des  Nahrungscanales  zog  sich  als  ein  dunkler 
Streifen  an  dem  Körperende  des  Dotters  hin.  Seine  Contou- 
ren  sind  in  Fig.  8  angegeben.  Sie  stimmten  mit  der  der  ge* 
umden  Heehtchen  übereia.    Ebenso  der  nach   hinten  neben 
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der  Schwanzvene  verlaufende  Darmtheil  und  dessen  Umbiegnng 
in  den  After.  Die  Pigmentablagerungen  und  die  allmälig  in 
dem  durchsichtigeren  Theile  des  Schwanzes  auftretenden  Bänm- 
chen  verhielten  sich  vollkommen  normal.  Der  einfache  Theil 
der  Doppelmissgeburt  und  der  Hauptkörper  boten  überhaupt 
keine  anffallende  Regelvi^idrigkeit  dar.  Man  konnte  sogar  nicht 
mit  Sicherheit  eiiLennen,  dass  seine  Ausbildung  der  Zeit  nach 
hinter  der  der  gesunden  Thiere  sichtlich  zuräckgeblieben  sei. 

Der  Nebenkörper  vergrösserte  sich  in  allen  Dimensionen 
und  wurde  so  undurchsichtig,  dass  man  die  oben  erwähnten 
Gehörbläschen  schon  von  dem  zweiten  bis  dritten  Tage  an 
nicht  mehr  erkennen  konnte.  Legte  sich  das  Thier  in  dem 
Uhrgläschen  ruhig  hin ,  so  befand  es  sich  immer  in  der  Fig.  7 
und  8  gezeichneten  Seitenstellung.  Man  konnte  es  noch  in 
den  ersten  Tagen  mit  dem  Pinsel  leicht  umlegen  und  wenig- 
stens so  lange,  als  keine  zufällige  Erschütterung  störend  ein- 
grifiF,  in  jeder  Stellung  erhalten.  Dieses  hörte  dagegen  später 
auf.  Es  fiel  dann  immer  in  die  Fig.  8  angegebene  Seitenlage 
zurück.  Dasselbe  wiederholte  sich  noch,  als  das  Hechtchen 
schon  ausserlich  abgestorben  war.  Ich  stellte  dann  den  Schwanz 
gegen  eine  an  dem  Boden  des  Uhrgläschens  befestigte  Wachs«" 
kugel  senkrecht  auf  und  zeichnete  die  Vorderhälfte  der  Miss- 
geburt, wie  sie  von  oben  gesehen  aussah,  in  Fig.  9. 

Der  Grund  dieser  einseitigen  Lagerung  des  sich  selbst 
überlassenen  Thierchens  rührte  von  der  bald  zu  erwähnenden 
Form  des  Dottersackes  her. 

Der  Nebenkörper  bildete  eine  länglich  runde,  sich  nach 
den  Seiten  hin  absenkende  Masse,  die  durch  einen  grünlichen 
dicken  Stiel  mit  dem  Hauptkörper  verbunden  war.  Man  sielet 
den  Stiel  verkürzt  in  Fig.  7.  Die  Vereinigungsweise  mit  dem 
Hauptkörper  Ist  in  Fig.  8  so  genau  als  möglich  wiedergege- 
ben. Man  bemerkte  auch  hier  noch  die  Spaltung  des  Wirbel- 
canals,  die  wir  schon  früher  kennen  gelernt  haben,  und  zwar 
in  der  Weise  und  mit  dem  Grade  von  Deutlichkeit,  mit  dem 
ich  ihn  in  Fig.  9  eingezeichnet  habe.  Es  war  mir  aber  auch 
jetzt  zu  keiner  Zeit  möglich,  eine  Theilung  der  Rückensaite 
wahrzunehmen. 

Das  äussere  Ende  des  Nebenkörpers  lief  in  einen  eigen- 
thümlicheh  viereckig  abgerundeten  Theil,  der  zwei  Fortsätze 
entliess,  aus.  Der  eine  ging  eine  bedeutende  Strecke  auf  der 
vorderen  Blase  weiter  und  wurde  dann  unkenntlich.  Man  sieht 
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iho  in  a,  Fig.  8,  seiner  ganzen  Lange  nach.  Er  erscheint  in 
a,  Fig.  9,  verkürzt  y  weil  er  sich  bei  dieser  Stellung  später 
nach  der  Tiefe  wandte  und  hierbei  dem  Anblicke  entzog.  Der 
zweite  beträchtlich  kleinere  Fortsatz  b,  Fig.  8,  und  b,  Fig.  9, 
bog  nach  kurzem  Verlaufe  in  eine  grauweisse  hautartige  Masse 
um.  Man  erblickt  diese  in  Fig.  8  zum  Theil  von  der  Seite. 
Sie  erscheint  dagegen  in  Fig.  9  mehr  Ton  der  Fläche  gesehen 
und  ist  hier  mit  c  bezeichnet  worden.  Sie  bestand  aus  ver- 
schiedenartigen Faltungen,  zwischen  denen  ein  hellerer  kreis- 
förmiger Raum  übrig  blieb.  Da  ich  das  Ganze  in  Fig.  9  so 
naturgetreu  als  es  nur  möglich  war,  wiederzugeben  suchte, 
so  dürfte  die  Zeichnung  einen  deutlicheren  Begriff  von  diesem 
eigenthümlichen  Gebilde,  als  jede  weitläufige  und  doch  nicht 
genügende  Beschreibung  liefern.  Diese  Masse  war  übrigens  wahr- 
scheinlich die  nur  fortentwickelte  und  veränderte  Substanz  der 
früher  erwähnten  Haut,  die  der  Entstehung  des  Herzens  voranginge 

Die  gewöhnliche  Seitenlage  des  Hechtchens  hinderte  es 
jetzt  in  der  Regel,  dass  die  Brustflossen,  die  längst  entstan- 
den waren ,  deutlich  hervortraten.  Man  hatte  sie  dagegen  wäh* 
rend  ihrer  später  zu  erwähnenden  Thätigkeit  an  der  lebenden 
Missgeburt  auf  das  Bestimmteste  gesehen.  Hatte  ich  das  äus- 
serlich  abgestorbene  Thierch'en  in  der  Fig.  9  gezeichneten 
Lage,  so  stellte  sich  die  Brustflosse  der  Seite,  an  welcher  der 
Nebenkörper  nicht  angeheftet  war,  in  der  bei  d,  Fig.  9,  an- 
gegebenen Gestalt  dar.  Ein  gelblicher  mit  Pigmentzellen  veir- 
sehener  Stiel  trug  eine  sehr  zarte  Haut,  die  sich  auf  die  ab- 
gebildete Weise  faltete.  Sie  war  ebenso  fein  und  durchsichtig 
und  zum  Theil  noch  zarter  als  die  Schwanzhaut,  welche  die 
Wirbeisäule  und  deren  Nacbbartheile  in  dem  jungen  Hechtchen 
umsäumt.  Die  Brustflosse  der  anderen  Seite  war,  wie  die 
Abbildung  zeigt,  zurückgeschlagen. 

Hatte  die  Missgeburt  die  Fig.  9  gezeichnete  Stellung,  so 
bemerkte  man  noch  in  dem  Nebenkörper  die  Fortsetzung  des 
Spaltungsastes  des  Wirbelcanales  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit. Zwei  in  Fig.  9  eingezeichnete  Stiele  gingen  von  dieser 
aus.  Da  die  Gehörbläschen  nicht  mehr  deuUich  erkannt  wur- 
den ,  so  muss  ich  es  unentschieden  lassen ,  ob  jene  Theile  ru- 
dimentäre Gehörnerven  bildeten  oder  nicht  Die  übrige  Masse 
des  Nebenkörpers  war  nach  hinten  zu  dunkler,  weiter  nach 
vom  heller  und  an  dem  vordersten  Rande  abermals  dunkler. 
Eine  rundliche  helle  Masse  zeichnete  sich  mit  ziemlicher  Schärfe 
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dicht  an  dem  vorderen  Stiele  ab.  Man  wird  alle  diese  Ver- 
hältnisse in  Fig.  9  eingetragen  finden. 

Die  vordere  Blase  des  Dottersackes  hatte  sich  beträchtlich 
vergrössert  und  durch  einige  in  Fig.  8  und  9  angedeutete  Ein- 
schnitte gefurcht.  Der  hintere  Dottersäck  war  schärfer  abge- 
schieden und  besass  eine  gelblichere  Färbung.  Beide  Abthei- 
lungen hatten  zahlreiche  sternförmige  Pigmentzellen.  Allein 
nur  die  hintere  zeigte  die  Anhäufungen  der  Oel tropfen  und 
zwar  in  der  Menge  und  Anordnung,  wie  sie  Fig.  8  andeutet. 
Ein  blutrother  Fleck  trat  in  den  letzten  Lebenstagen  an  der 
in  Fig.  8  angegebenen  Stelle  hervor.  Die  vordere  Blase  ent- 
hielt einen  verwaschenen  rothen  Fleck  und  einzelne  braungelbe 
Pigmentmassen.  Der  hintere  Dottersack  zeigte  nur  die  letz- 
teren. Man  bemerkte  aber  bei  c  eine  Menge  verhällnissmässig 
grosser  Kugeln ,  die  sich  nach  dem  Tode  des  Thieres  von  ein- 
ander ablösten.  Die  Abgrenzung  der  vorderen  Blase  schim- 
merte  durch   den  Dottersack,   wie  es  Fig.  8  andeutet,  durch. 

Das  Wachsthum  der  vorderen  Blase  zog  eine  bedeutende 
Ungleichheit  der  Oberfläche  des  ganzen  Dottersackes  nach  sich. 
Dieser  Umstand  zwang  das  Thier  zu  der  oben  erwähnten  Seiten- 
lage. Man  konnte  übrigens  die  Veränderung  schon  mit  freiem 
Auge  erkennen.  Fig.  10  zeigt  uns  z.  B.  die  Missgeburt  un- 
mittelbar nach  dem  Auskriechen  aus  dem  Eie  in  natürlicher 
Grösse.  Fig.  11  und  12  dagegen,  wie  sie  sich  kurz  nach 
ihrem  Absterben  darstellte,  und  zwar  Fig.  11  von  der  Seite, 
an  welcher  sich  der  Nebenkörper  befand ,  und  Fig.  12  von  der 
entgegengesetzten. 

Die  Vergrösserung  der  vordem  Blase  führte  zu  einer  eigen- 
thümlichen  Veränderung  des  Herzens  des  Hauptkörpers.  Dieses 
zog  sich  nämlich  zu  einem  langen  schmalen  Schlauche  aus, 
während  das  Herz  des  Nebenkörpers  seine  gedrungenere  Ge- 
stalt beibehielt.  Fig.  13  zeigt  die  sichtbar  gewesene  Vorder- 
hälfte des  Herzens  des  Hauptkörpers,  und  Fig.  14  das  des 
Nebenkörpers  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  Missgeburt  schon 
äusserlich  abgestorben  war,  beide  Herzen  dagegen  noch  lebhaft 
fortklopften. 

Was  nun  die  Lebensäusserungen  des  Thierchens  betrifiTt, 
so  guckte  es  häufig,  so  lange  es  sich  noch  im  Eie  befand. 
Auch  das  ausgeschlüpfte  Hechtchen  schwirrte  nicht  selten  leb- 
haft, wenn  auch  im  Ganzen  seltener  und  weniger  anhaltend, 
als  die  gesunden  Fischchen  gleichen  Alters,  im  VV^asser  herum. 

Archiv  für  pkys.  HeiULonde.  Z.  % 


18   Ueber  die  Entwickelungsgeschicbte  der  Doppelmissgeburten. 

Es  beschrieb  hierbei  meistentheils  mehr  oder  minder  vollstän* 
dige  Kreisbögen.  Haben  die  normalen  Thierchen  eine  Reihe 
von  Bewegungen  gemacht  und  sinken  sie  dann,  wie  ermüdet, 
zu  Boden,  so  sieht  man  unter  dem  Mikroskope,  dass  sie, oft 
ihre  Brustflosse  eine  Zeit  lang  überaus  schnell  anhaltend  hin 
und  her  schwingen.  Die  Doppelmissgeburt  bot  die  gleiche 
Erscheinung  sehr  häufig  dar. 

Die  gesunde'n  Hechtchen  saugen  sich  oft  an  den  Seiten- 
wänden des  Gefässes,  in  dem  sie  aufbewahrt  werden,  an  und 
schweben  im  Uebrigen  frei  in  der  sie  umgebenden  Flüssigkeit. 
Hatten  wir  eine  grosse  Menge  derselben  in  einer  weiten  Schüs- 
sel und  einem  ausgedehnten  Wasserraum  zusammengehalten, 
so  ereignete  es  sich  auch,  dass  sich  je  drei  oder  vier  dersel- 
ben wechselseitig  ansogen  und  nun  frei  in  der  Mitte  des  Was- 
sers und  zwar  nahe  an  der  Oberfläche  desselben  ^die  längste 
Zeit  ruhig  hängen  blieben.  Da  die  Missgeburt  in  einem  eige- 
nen Glase  gesondert  gehalten  wurde,  so  konnte  sie  sich  nur 
an  der  Seitenwand  des  Gefässes  ansaugen.  Ich  fand  sie  z.  B. 
in  dieser  Stellung  am  Morgen  des  dritten  Tages  nach  dem 
Ausschlüpfen.  Sie  hielt  sich  mit  der  einzigen  Mundöffnung, 
die  sie  hatte,  d.  h.  mit  der  des  Hauptkörpers,  an  der  Seiten- 
wand des  Glases  fest.  Alle  übrigen  Theile  dagegen  schwebten 
frei  in  der  Flüssigkeit. 

War  der  Dottersack  der  gesunden  Hechtchen  ein-  oder 
abgerissen,  so  lebten  die  Thiere  dessen  ungeachtet  eine  Zeit 
lang  fort.  Ihr  Körper  starb  später  ab.  Ihr  Herzschlag  erhielt 
sich  aber  noch  bis  zum  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  der  übri- 
gen Masse,  wenn  diese  auch  indessen  undurchsichtiger  und 
milchweisser  geworden  war.  Hechlchen,  die  von  selbst  zu 
Grunde  gingen,  zeigten  die  gleiche  Erscheinung.  Ich  konnte 
sie  sogar  künstlich  hervorrufen.  Leitete  ich  nämlich  die  Schläge 
eines  sehr  kräftigen  Magnetelektromotors  durch  den  Körper  des 
Thieres,  so  starb  es  binnen  Kurzem  ab.  Der  erste  Schlag 
oder  ein  einziger  Oeffnungsschlag  führte  zu  einer  einmaligen 
Zuckung,  ohne  dass  das  Leben  zu  Grunde  ging.  15  bis  30 
rasch  wiederholte  Schläge  reichten  aber  hin,  alle  äusseren  Re- 
gungen für  immer  zu  vernichten.  Das  Hechtchen  bewegte  sich 
^eder  von  selbst,  noch  konnte  es  durch  mechanische  Reize 
zu  selbstständigen  Ortsveränderungen  gezwungen  werden.  Die 
Trübung  und  die  theilweise  Auflösung  oder  Zerbröckelung  der 
Körpermasse  folgte  später  nach.    Hielt  man  aber  nach  einer 
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massigen  Zahl  von  Schlägen  ein,  so  gab  es  einen  Zeitraum, 
in  ii?elchem  der  Körper  abgestorben  war,  das  Herz  dagegen 
noch  lebhaft  fortschlug.  Leitete  man  die  elektrischen  Ströme 
von  Neuem  ein,  so  stand  endlich  auch  der  Herzschlag  für 
immer  still. 

Es  wurde  schon  froher  bemerkt ,  dass  die  Hissgeburt  etwas 
Aehnliches  darbot.  Ich  fand  sie  8  Tage  nach  dem  Ausschlüpfen 
äusserlich  völlig  abgestorben ,  so  dass  keine  Spur  einer  selbst- 
ständigen Regung  irgendwie  zum  Vorschein  kam.  Beide  Her* 
zen  schlugen  dessen  ungeachtet  noch  an  diesem  und  den  beiden 
folgenden  Tage  fort.  Sie  klopften  noch,  als  ich  eine  Zeich- 
nung des  Ganzen  am  Nachmittage  des  dritten  Tages  gegen  drei 
Uhr  zu  entwerfen  anfing.  Sie  standen  dagegen  für  tramer  still, 
als  ich  die  Abbildung  zwischen  vier  und  fünf  Uhr  beendigt  hatte. 
.  Ich  habe  die  Zahl  der  Schläge  der  beiden  Herzen  von  dem 
ersten  Auftreten  bis  zu  den  letzten  Lebensregungen  des  Herz- 
schlauches Vergleichungsweise  täglich  geprüft.  Die  Menge  der 
Herzschläge  wurde  nach  der  Secundenuhr  für  je  30  Secunden 
bestimmt.  Die  nachfolgende  Tabelle  enthält  die  Wertbe,  welche 
auf  diese  Weise  gewonnen  werden  konnten. 




Auf  30  Secunden  kommende 

In  Tagen  ansg^ed rückte  Zeit  * 

Zaiii  von  Schlägen  des 

Herzeus 

nach  der  Be- 

nach dem  Ans- 

acblüpfen  aiw 

dem  Ei. 

nach  dem  Ab- 
sterben des 

des  Haupt- 

des Neben-  ' 

fruchtung. 

übrigen 
Körpers. 

körpers. 

körpers. 

n 

22  bis  23 

21  bis  22 

H 

37  bis  38 

34 

H 

* 

38 

38 

1^ 

i 

48 

43  bis  44 
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n 

47  bis  48 

43 

12i 

2} 

49 

43 

13i 

3J 

49 

44  bis  45 

i^ 

4i 

53 

49 

16* 

H 

53 

45 

i^ 

6i 

47 

40 

"i 

7i 

ungeföhr  | 

44 

40 

m 

8i 

U 

80 

30 

.      18| 

8| 

y 

35 

32 

löj 

9i 

24 

27 

29 
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Wir  sehen  hieraus,  dass  die  beiden  Herzen  der  Missge- 
bart im  Anfange  langsamer  schlagen,  dass  sich  die  Zahl  der 
Herzschläge  später  yergrösserte  and  wiederam  abnahm,  als 
das  Thierchen  seinem  Tode  entgegeneilte.  War  es  aasserlich 
al^estorben ,  so  sank  die  Menge  der  Herzpolsationen  Ton  Tag 
za  Tag,  bis  endlich  die  Schläge  gänzlich  aasblieben. 

Die  Missgebart  erreichte  hierbei  das  Maximam,  welches 
die  gesanden  Hechtchen  gleichen  Alters  dariMten.  Wir  finden 
nämlich,  dass  das  Herz  des  Haaptkörpers  106  ond  das  des 
Nebenkörpers  98  Schläge  in  der  Minate  anter  den  günstigsten 
Bedingangen  darbot.  Die  gesanden  Fischchen  lieferten  in  jenen 
Tagen  88  bis  106  Polsationen  for  dieselbe  Zeiteinheit 

Vergleichen  wir  endlich  die  Schläge  der  beiden  Herzen 
der  Doppelmissgebart  anter  einander,  so  stossen  wir  aof  ein 
Gesetz,  das  wir  noch  in  der  Folge  in  anderen  ähnlichen  Miss- 
bildangen  bestätigt  finden  werden.  Das  Herz  des  Nebenkörpers 
befand  sich  nämlich  dem  des  Haoptkörpers  gegenüber  im  Nach- 
theile. Jenes  erreichte  als  Maximam  106  ond  dieses  aar  98 
Schläge  for  die  Minote.  Jenes  bot  den  höchsten  Grenzwerth 
zwei  ond  dieses  nor  einen  Tag  dar.  Nehmen  wir  den  letzten 
Tag  des  Absterbens  ans ,  so  klopfte  das  Herz  des  Nebenkörpers 
höchstens  ebenso  häofig,  in  der  Regel  aber  etwas  langsamer, 
als  das  des  Haaptkörpers.  Obgleich  natöriich  der  Herzschlag 
dieser  Thierchen  mit  der  Verschiedenheit  der  Nebenyerhältnisse 
täglich  wechselte,  so  kehrte  doch  jener  Unterschied  immer  wieder. 

Die  Ausnahme ,  welche  der  letzte  Tag  lieferte,  kann  von 
Zofälligkeiten  hergerührt  haben.  Es  wäre  aber  aoch  möglich, 
dass  sie  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Haoptherzens 
abhing.  Wir  haben  gesehen,  dass  sich  das  Herz  des  Haopt- 
körpers des  grossen  Umfanges  der  vorderen  Blase  wegen  be- 
trächtlich verlängert,  das  des  Nebenkörpers  dagegen  so  ziem- 
lich seine  frühere  Form  beibehalten  hatte.  Man  könnte  sich 
hieraus  zu  erklären  suchen,  wesshalb  die  Lebensthätigkeit  des 
ersteren  Herzscblauches  früher  abnahm. 

Die  Blotströme  völlig  gesunder,  vor  einem  oder  einigen 
Tagen  aasgeschlüpfler  Hechtchen  enthalten  eine  reichliche 
Menge  von  Blotkörperchen.  Man  erkennt  sie  am  leichtesten 
in  der  rückführenden  Schwanzvene,  auf  der  Oberfläche  de^ 
Dottersackes  ond  in  den  einzelnen  Abtheilungen  des  Herz- 
scblauches. Das  Blot  ist  im  Anfange  blass  ond  fast  farblos. 
Es  röthet  sich  erst,  wenn  schon  längst  eine  beträchtliche  Menge 
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von  BlutkSrperchen  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Die  rothe 
Farbe  yind  in  der  Regel  in  den  ersten  Zeiten  in  den  grösse- 
ren Blutmassen,  die  der  Herzschlauch  einschliesst ,  am  leich- 
testen bemerkt. 

Manche  scheinbar  gesunde  Hechtchen  zeigen  hier  eine 
eigenthumliche  Abweichung.  Das  Thier  bewegt  sich  im  Freien 
wie  ein  gesundes  Geschöpf.  Untersucht  man  es  aber  unter 
dem  Mikroskope ,  so  sieht  man ,  dass  nur  äusserst  wenige  Blut- 
körperchen, die  erst  nach  gewissen  wechselnden  Zeitzwischen- 
räumen auftreten,  in  der  Schwanzvene  dahin  eilen.  Es  kommt 
in  anderen  Fischchen  vor,  dass  man  gar  keinen  Blutlauf  in 
der  Schwanzvene,  einem  anderen  Körpergefässe  oder  auf  der 
Dotteroberfläche  bemerkt.  Das  Herz  schlägt  dessen  ungeachtet 
munter  fort.  Wir  dürfen  hiernach  vermuthen,  dass  hier  die 
Neubildung  oder  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  aus  irgend 
einem  Grunde  gehemmt  ist.  Thierchen ,  welche  diese  Anomalie 
darbieten,  können  fünf  oder  selbst  noch  mehr  Tage  fortleben. 
Sie  wachsen  augenscheinlich  und  es  erzeugen  sich  neue  Pig- 
mentablagerungen an  den  verschiedensten  Stellen  der  Ober-, 
fläche  des  Embryonalkörpers  und  des  Doltersackes. 

Es  kommt  vor,  dass  ein  Fischchen,  dessen  Blut  eine  ziem- 
liche Menge  von  Blutkörperchen  früher  dargeboten  hatte,  keine 
Gebilde  der  Art  späterhin  wahrnehmen  lässt.  Wir  können  da- 
her schliessen,  dass  sich  die  ältesten  Blutkörperchen  schon  in 
diesen  jungen  Geschöpfen  nach  und  nach  auflösen. 

Die  oben  beschriebene  Missgeburt  gehörte  zu  den  Hecht- 
eben, welche  diese  Anomalie  zeigten.  Wir  haben  schon  früher 
bemerkt,  dass  wir  einen  vollständigen,  durch  die  dahineilen- 
den Blutkörperchen  bezeichneten  Dotterkreislauf  in  dem  in  dem 
Ei  noch  eingeschlossenen  Fischchen  wahrnahmen.  Zwei  breite 
Ströme  gingen  von  den  entgegengesetzten  Seiten  zu  dem  pe- 
ripherischen Theile  des  Herzens  (Fig.  6).  Da  nun  der  eine 
von  ihnen,  wie  die  gesunden  Fische  lehren,  von  dem  Blute 
der  Schwanzvene,  das  sich  dann  in  Netzbahnen  auf  dem  Dot- 
ter verbreitete,  vorzugsweise  herrührt,  so  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  eine  durch  Blutkörperchen  bezeichnete  Blutbewe- 
gung in  der  rückführenden  Schwanzvene  zu  jener  Zeit  vor- 
handen war. 

Betrachtete  ich  das  Fischchen  nach  dem  Ausschlüpfen  aus 
dem  Eie ,  so  stiess  ich  auf  andere  Verhältnisse.  Ich  konnte 
hier  eine  durch  Blutkörperchen  kenntlich  gemachte  Bewegung 
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zu  keinet  der  späteren  Entwickelungszeiten  auffinden.  Es  hing 
wahrscheinlich  hiermit  zusammen,  dass  die  Zahl  der  Herz- 
schläge am  siebenten  Tage  nach  dem  Auskriechen  zu  sinken 
anfing  und  das  Thierchen  einen  Tag  später  äusserlich  abstarb. 
Der  Kopf  halte  damals  die  in  Fig.  8  angegebene  Gestalt,  bei 
iivelcher  der  Mund  weit  nach  hinten  und  unten,  ungefähr  wie 
in  den  Rochen  und  Haifischen  liegt.  Gesunde  Hechtchen  gleichen 
Alters  zeigten  eine  Kopf-  und  Mundbildung;  welche  sich  der 
der  erwachsenen  Thiere  in  höherem  Grade  näherte.  Die  Miss- 
geburt verrieth  zuerst  ihren  kränkelnden  Zustand  durch  ihren 
Mangel  der  Blutkörperchen.  Sie  entwickelte  sich  dessen  un- 
geachtet fort,  blieb  aber  kurz  vor  ihrem  Lebensende  hinler 
den  gesunden  Thierchen   in  ihrer  Ausbildung  sichtlich  zurück. 


Einen  Tag  später,  nachdem  die  beiden  Herzen  der  eben 
beschriebenen  Doppelmissgeburt  still  gestanden  waren,  entdeckte 
Gorti  drei  andere  Monstra  unter  einer  grossen  Menge  von 
Heehtchen,  die  in  einem  umfangreichen  Behälter  aufbewahrt 
wurden.  Ich  fand  drei  andere  bei  flüchtigem  Nachsehen.  Dieses 
bewog  mich,  unseren  ganzen  Vorrath  Stück  für  Stück  genau 
durchzugehen^  um  so  eine  statistische  Uebersicht  der  gesunden 
und  der  kranken  Geschöpfe  zu  erhalten.  Alle  Thierchen  rühr- 
ten von  den  Eiern  her,  die  am  24.  April  des  Morgens  um 
3  Uhr  künstlich  befruchtet  worden  waren. 

Ich  muss  zuvörderst  einen  >  Krankheitszustand  erwähnen, 
der,  wie  wir  sehen  werden^  verhältnissmässig  sehr  häufig  vor- 
kam. Die  gesunden  ausgeschlüpften  Hechtchen  haben  einen 
länglich  runden  Dottersack,  dessen  Grösse  im  Laufe  der  fer- 
neren Entwickelung  abnimmt.  Eine  dünne  Haut  schlägt  sich 
vom  Kopfe  über  den  Dottersack  herüber.  Zwischen  beiden 
befindet  sich  ein  kleiner  Zwischenraum,  in  dem  die  Herz- 
schlinge liegt.  Es  kommt  nun  krankhafterweise  vor,  dass  sich 
hier  eine  grosse,  nicht  selten  gefurchte  helle  Blase  erzengt. 
Das  Fischchen  besitzt  einen  scheinbar  doppelten  Dottersack, 
nämlich  eine  hellere  vordere  Blase ,  in  deren  Bereich  das  Herz 
liegt,  und  einen  hinteren  wahren  Dotiersack.  Wir  haben  mit 
einem  Worte  in  dem  einfachen  Hechtchen  eine  Bildung,  die 
vollkommen  mit  der,  welche  Fig.  8  und  9  aus  der  oben  er- 
wähnten Doppelmissgeburt  darstellt,  übereinstimmt.  Wir  wol- 
len die  Hechtchen y  welche  diese  Abweichung  lieferten,  mit  dem 
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Namen    der  Thiere   mit   scheinbarer    doppelter   Dotterbildung 
bezeichnen. 

Man  konnte  die  Entwickelung  der  Anomalie  Schritt  für 
Schritt  verfolgen.  Man  sah,  me  sich  die  vordere  Blase  nach 
und  nach  vergrösserte»  sich  bisweilen  durch  einzelne  Furchen 
theilte  und  nicht  selten  die  vordere  Fläche  des  Dottersackes 
an  manchen  Punkten  bei  noch  stärkerer  Entwickelung  eindrückte. 
Der  Herzschlauch  erlitt  hierbei  sichtliche  Veränderungen.  Die 
Schlinge  desselben  verwandelte  sich  in  eine  mehr  gerade, 
schief  von  vorn  nach  hinten  verlaufende,  nahebei  c^rlindrische 
Röhre,  die  sich  immer  mehr  verlängerte  und  verschmälerte, 
je  mehr  sich  die  vordere  Blase  vergrösserte.  Dieser  fernere 
W^ecbsel  des  Herzschlauches  war  dadurch  bedingt,  dass  sein 
peripherisches  Ende   den  wahren  Dottersack  erreichen  musste. 

Da  die  gleiche  Veränderung  ,  in  der  oben  beschriebenen 
Doppelmissgeburt  eingetreten  war,  so  ist  es  nicht  nöthig,  den 
eben  erwähnten  Zustand  durch  eine  besondere  Abbildung  zu 
versinnlichen.  Das  Herz  des  Hauptkörpers,  wie  es  in  Fig.  8 
und  13  gezeichnet  worden ,  stellt  die  Verhältnisse,  wie  sie  sich 
in  den  erkrankten  einfachen  Hechtchen  zeigten,  ebenfalls  dar. 
Ich  konnte  auch  hier  die  Zwischenstufen,  die  zwischen  dem 
schlingenförmigen  und  dem  gedehnten  c^rlindrischen  Herzschlauche 
lagen,  schrittweise  verfolgen. 

Gehen  wir  nun  zu  unserer  statistischen  Betrachtung  über, 
so  ergibt  sich : 

1)  Ein  grosser  Behälter,  in  dem  sich  803  ausgeschlüpfte 
Hechtchen  befanden,  enthielt  743  gesunde  Thiere,  49  mit 
scheinbar  doppeltem  Dottersacke,  3  mit  offenbarer  Verkümme- 
rung des  Pigmentes,  gewissermaassen  Halbalbinos,  1  regelrecht 
gebildetes,  aber  kaum  die  Hälfte  der  gewöhnlichen  Grösse  dar- 
bietendes Fischchen  oder  ein  Zwerghechtchen,  1  Doppelmiss- 
geburt mit  zweifachem  Leibe  (Fig.  15),  1  Doppelmissgeburt 
von  fast  genau  der  gleichen  Form,  wie  die,  deren  Entwicke- 
lung wir  oben  kennen  gelernt  haben,  1  ähnliche  Doppelmiss- 
geburt, nur  mit  bedeutend  längerem  Nebenkörper,  1  Doppel- 
missgeburt mit  einem  Nebenkörper,  der  aber  dicht  an  dem 
hinteren  Ende  des  Dottersackes  lag,  1  Doppelmissgeburt  mit 
einem  etwas  weiter  nach  vorn  gelegenen  Nebenkörper,  1  Hecht- 
chen mit  bedeutender  Verkrümmung  des  Schwanzes  und  schein- 
bar doppeltem  Dottersack,  endlich  l  Hechtchen  mit  der  letzteren 
Anomalie  und  einer  sehr  eigenthümlichen  Form  des  Herzschlauches. 
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2)  Ein  zweiter  Behälter,  in  dem  89  ausgeschläpfte  Hecht- 
chen lebten,  lieferte  88  gesunde  Thiere  und  1  nut  scheinbar 
doppeltem  Dottersacke. 

3)  Ein  Glasgefass  enthielt  11  vollkommen  gesunde  Hechtchen. 

4)  Ein  zweites  Glasgefass  mit  13  ausgeschlüpften  Thieren 
zeigte  12  gesunde  und  1  Hechtchen  mit  yerkrtimmtem  Schwänze, 
aber  einfachem  Dottersacke. 

Die  Gesammtsumme  der  geprüften  kleinen  Hechte  be- 
trug daher  916.  Da  die  Doppelmissgeburt,  deren  Entwicke- 
lung  wir  kennen  gelernt,  aus  dem  unter  Nr.  1  genannten  Be- 
hälter ursprünglich  stammte,  so  haben  wir  im  Ganzen  917 
Fische.  Stellen  wir  uns  nun  die  verhältnissmässigen  Mengen 
der  Abiyeichungen   übersichtlich   zusammen,  so  erhalten  wir: 


Absolute  Menge 


der  ausge- 
schläpflen 

Hechte 
überhaupt. 


der  yer- 

zeichneten 

kranken 

Thiere. 


Yerhältniss- 
zahl  der 
kranken  zu 
den  gesun- 
den Tnieren. 


Procentige 

Menge  der 

kranken 

Thiere. 


Kranke  Tbiere  überhaupt  . 

Hechtchen  mit  scheinbar 
doppeltem  Dotter  .     .    • 

Halbalbinos 

Zwerghechtchen    .... 

Yerkrummungen  d.  Schwan- 
zes bei  einfachem  Körper 

Verkrümmung  des  Schwan- 
zes mit  eigenthumlicher 
Missbildung  des  Herzens 

Doppel  missgeburten  über- 
haupt      

Doppelleib 

Doppelmissgeburten  mit  ver- 
kümmertem kürzerem  Nct 
benkörper      •    .    .     .   '. 

Doppelmissgeburten  d.  letz- 
teren Art  mit  vorderem 
Nebenkörper      .     .     .     . 

Dessgleichen  mit  mittlerem 

Dessgleichen   mit  hinterem 

Doppelmissgeburten   mit   2 

-    Herzen 

Doppelmissgeburten  mit  ein- 
fachem Herzen  .... 


917 

917 
917 
917 

917 


917 

917 
917 


917 

917 
917 
917 

917 

917 


63 

52 
3 
1 


6 
1 


5 

3 
1 
1 

4 

2 


1  :  14,6 

1  :  17,6 
1  :  306 
1  :  917 

1  :  306 


1  :  917 

1  :  153 
1  :  917 


1  :  183 

1  :  306 
1  :  917 
1  :  917 

1  :  229 

1  :  458 


6,9 

5,7 

0,33 

0,11 

0,33 


0,11 

0,65 
0,11 


0,54 

0,33 
0,11 
0,11 

0,44 

0,22 
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lYir  sehen  hieraus ,  dass  Doppelmissgeburten  verschiedener 
Art  in  unserer  Brut  keinesyregs  selten  vorkamen.  Lassen  ^ir 
alles  Hypothetische  bei  Seite»  so  konnten  zweierlei  Gründe 
diese  Missbildungen  begünstigt  haben: 

1)  Ist  der  Dotter  des  Hechteies  von  vom  herein  weniger 
beschützt ,  als  der  mancher  anderer  Fische ,  z.  B.  des  Barsches. 
Ein  grosser  mit  Eiweissmasse  gefüllter  Zwischenraum  trennt 
in  diesem  Thiere^  die  mit  ihren  Rohrchen  versehene  Schaalen- 
haut  von  dem  Dotter.  Man  kann  hier  diesen  und  den  Embryo 
ohne  Verletzung  mit  Leichtigkeit  herausschälen.  Die  Hecht- 
eier dagegen  haben  einen  dünneren  Eiweissraum  und  eine ,  wie 
es  scheint ,  zartere  mit  Röhrchen  versehene  Schaalenhaut.  Ver- 
sucht man  hier  den  Dotter  mit  dem  Embryo  herauszupräpariren, 
so  werden  diese  Theile  in  der  Regel  verletzt.  Der  Keim  des 
Hechtes  kann  daher  eher  unter  äusseren  Einflüssen  leiden. 

2)  Dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  Brut  von  Hecht- 
eiern,  welche  jene  Doppelmissgeburten  enthielt,  unmittelbar 
nach  der  Befruchtung  7  Stunden  weit  getragen  wurde,  ohne 
dass  eine  beträchtliche  Menge  von  Wasser  die  einzelnen  Eien 
gesondert  und  von  dem  nachtheiligen  Einflüsse  heftiger  Er- 
schütterungen bewahrt  hätte.  Eine  andere  Brut  von  Hecht- 
eiern, welche  auf  die  gleiche  Weise  behandelt  worden,  zeigte 
das  Eigenthümliche,  dass  fast  alle  Dotter  mit  unregelmässig 
polygonalen  Begrenzungen  versehen  waren.  Sie  gingen  auch 
sämmtlich  binnen  Kurzem  zu  Grunde.  Alle  Eier,  die  wir  von 
der  uns  hier  beschäftigenden  Brut  durchsahen,  erschienen  zwar 
rund.  Man  sieht  aber  leicht,  dass  die  Keime  einzelner  schon 
bei  dem  Transporte  und  später  durch  das  oben  erwähnte  Putzen, 
welches  auch  an  den  Eiern  des  unter  Nr.  1  genannten  Ge- 
fässes  zu  wiederholten  Malen  vorgenommen  worden  war,  ge- 
litten haben  konnten. 

Betrachten  wir  nun  die  vorzüglichsten  Missbildungen,  welche 
die  einzelnen  in  der  Tabelle  verzeichneten  kranken  Hechtchen 
darboten,  so  ergibt  sich: 

1)  Der  doppelleibige  Hecht  verrieth  sich  schon  dem  un- 
geübten freien  Auge  als  vollständige  Doppelmissgeburt.  Ich 
habe  ihn  in  Fig.  15  unter  schwacher  Lupenvergrösserung  ge- 
zeichnet. Man  sieht  daher  hier  alle  Theile  in  wahrer  Lage, 
während  die  Figuren,  welche  sich  auf  die  früher  beschriebene 
Doppelmissgeburt  beziehen,  umgekehrt  aufgefasst  werden  müs- 
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sen,  ^eil  sie  nach  den  Bildern  des  zusammengesetzten  Mik- 
roskopes  entworfen  worden. 

Der  einfache  Schwanztheil  des  Thieres  verlief  nicht  ge- 
rade, sondern  gebogen  (Fig.  15),  und  zwar  weil  mehrJn  der 
Richtung  von  oben  nach  unten,  als  von  einer  Seite  zur  an- 
dern ,  wenn  man  sich  das  Hechtchen  in  der  Fig.  15  darge- 
stellten wagrechten  Lage  vorstellt.  Das  Ganze  ging  vorn  dicht 
hinter  dem  hinteren  Ende  des  Dottersackes  gabelig  aus  einan- 
der. Es  entstand  so  der  Hauptkörper  a,  Fig.  15,  und  der 
Nebenkörper  b,  Fig.  15. 

Lasst  man  eine  gewisse  Yerkriimmung,  die  das  kreisför- 
mige Anschmiegen  an  den  Dotter  bedingt,  unberücksichtigt, 
so  bot  wiederum  der  Hauptkörper  keine  autfallenden  Abwei- 
chungen dar.  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark,  der  Kopf,  die 
Augen,  der  Unterkiefer,  die  Kiemenbogen,  die  Brustflossen, 
die  Rückensaite  und  die  Pigmentflecke  zeigten  im  Ganzen  die 
gewöhnlichen  Formen.  Der  Nebenkörper  dagegen  war  wiederum 
in  hohem  Grade  verkrüppelt.  Man  sah  auf  den  ersten  Blick, 
wie  sich  der  Wirbelcanal  und  das  in  ihm  enthaltene  Rücken- 
mark bei  c,  Fig.  15,  gabelig  theilten,  damit  der  eine  der  bei- 
den Zweige  in  den  Nebenkörper  übergehe.  Ebenso  spaltete  sich 
der  übrige  Rumpf  in  zwei  Gebilde,  von  denen  das  eine  eher 
breitere  als  schmalere  in  den  Nebenkörper  umbog.  Die  Schleim- 
blattfalte, die  als  Andeutung  des  Darmrohres  längs  des  £m- 
br^ronalrandes  des  Doltersackes  dahingeht,  verdoppelte  sich 
ebenfalls  für  die  beiden  Leiber  der  Missgeburt.  Man  sieht  die 
Verhältnisse  in  Fig.  15  eingezeichnet,  d  ist  die  Schleimblatt- 
falte des  Hauptkörpers  a,  und  e  die  des  Nebenkörpers  b.  Beide 
stiessen  unter  einem  spitzen  Winkel  dicht  hinter  dem  spitzen 
Ende  des  Dottersackes  zusammen.  Da  dieser  selbst  voUkom? 
men  einfach  war,  so  hatte  man  den  Fall,  dass  die  Rinnen 
zweier  Darmanlagen  den  Dotter  von  beiden  Seiten  umfassten. 

Der  an  und  für  sich  ziemlich  dunkle  und  an  der  Ober- 
fläche mit  Pigmentverästelungen  bekleidete  Nebenkörper  zeigte 
eine  Reihe  von  blasigten  Gebilden,  deren  Deutung  zum  Theil 
unentschieden  blieb.  Ein  breiter  gelblicher  Strang  ging  an  dem 
äusseren  Rande  gekrümmt  herum  und  setzte  sich  dann  in  eine 
länglich  runde  Anschwellung  fort.  Es  lag  nahe,  jene  mit  dem 
Rückenmarke  und  diese  mit  einem  verkümmerten  Gehirne  zu 
vergleichen.  Die  oben  beschriebene  Gestalt  beider  Theile  Hess 
sich  nur  bei  einer  gewissen  Seitenlage  der  Doppelmissgeburt 
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erkennen.  Befand  sie  sich  in  der  Fig.  15  angegebenen  Stellung, 
so  bemerkte  man  blos,  dass  sich  der  Gehirntheil  f,  Fig.  15, 
gegen  den  benachbarten  Riickenroärkstheil  umbog.  Die  An- 
schwellung des  Gehirns  war  unter  diesen  Verhältnissen  nicht 
wahrzunehmen. 

Eine  grosse  belle  Aushöhlung  lag  unmittelbar  hinter  die- 
ser Umbiegung.  Sie  enthielt  das  lebhaft  klopfende  Herz  des 
Nebenkörpers  g,  Fig.  15.  Dann  folgte  eine  deutliche  beweg- 
liche Brustflosse,  die  der  Brustflosse  des  Hauptkörpers  an 
Grösse  nachstand.  Man  erblickte  vor  ihr  eine  Höhlung  i, 
Fig,  15,  von  der  ich  es  unentschieden  lassen  muss,  ob  sie 
einem  Gehörwerkzeuge  entsprach  oder  nicht.  Es  folgte  hier- 
*&uf  ein  länglich  runder  ausgezogener  Theil ,  der  über  der  übri- 
gen Masse  des  Nebeßkörpers  wie  ein  Deckel  lag ,  mit  ihm  abet 
ofTenbar  an  seiner  Unterfläche  verwachsen  war.  Man  hätte  ihn 
fiir  die  verkümmerte  Kiemengegend  halten  können,  wenn  er 
nicht  hinter  der  erwähnten  Brustflosse  gelegen  hätte.  Der 
übrige  Theil  des  Nebenkörpers  hatte  eine  einfachere  rundlichere 
Form  und  entsprach  dem  vorderen  Leibesabschnitte  des  zwei- 
ten Thieres. 

Die  Verkrümmung  des  Schwanztheiles  der  Wirbelsäule 
hatte  zur  Folge  ,  dass  die  Aftermündung  scheinbar  zu  weit  nach 
vorn  lag,  und  dass  der  durchsichtigere  hautartige  Bezirk  des 
Schwanzes  regelwidrige  Formen  darbot.  Ich  habe  diese  beiderlei 
Verhältnisse  in  Fig.  15  wiederzugeben  gesucht. 

Der  Dottersack  war  einfach,  vorn  abgerundet  und  hinten 
zugespitzt  Seine  Oberfläche  enthielt  eine  ziemliche  Menge 
zusammengehäufter  Oeltropfen.  Reichliche  Pigmentverästelun- 
gen waren  an  den  einzelnen  Stellen  zerstreut. 

Eine  Gesammthülle  schlug  sich  von  dem  Kopftheile  des 
Hauptkörpers  über  den  Dotter  hinüber.  Hatte  man  das  Mon- 
strum in  der  Fig.  15  angegebenen  Stellung,  so  sah  man,  dass 
sie  sich  wenigstens  bis  zu  dem  vordersten  Ende  des  Neben- 
körpers hinzog.  Das  Herz  des  Hauptkörpers,  das  noch  ziem- 
lich schlingenförmig  gestaltet  war,  lag  in  dem  einen  Winkel, 
der  von  jener  Haut,  dem  Hauptkörper  und  dem  Dotter  gebil- 
det wurde.  Der  übrige,  ziemlich  breite  Zwischenraum  zeichnete 
sich  durch  eine  stellenweise  vertheilte  röthlich  gelbe  Färbung  aus. 

Die  Missgeburt  schwirrte  noch  am  Abend  des  24sten  Ta- 
ges nach  der  Befruchtung  im  Wasser  lebhaft  heram.  Sie  wurde 
am  Morgen    des  25sten  Tages   todt  gefunden.    Die  oben  be- 
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schriebeneD  Verhältnisse  hatten  sich  um  diese  Zeit  noch  nicht 
wesentlich  verändert.  Es  hatten  die  beiden  Herzen  zu  schla- 
gen aufgehört.  Die  Dotterkugel  bildete  ^ipe  gelblich  weisse 
geronnene  Masse.  ....  . 

2)  Eine  andere  Doppelmissgeburt  lieferte  gewissermaassen 
eine  Mittelbildung  zwischen  dem  eben  erwähnten  doppelleibi- 
gen  Hechtchen  und  demjenigen  Monstrum,  dessen  Entwickelung 
oben  geschildert  worden.  Der  Hauptkörper  war  auch  hier 
regelmässig  gestaltet.  Der  Nebenkörper  schlang  sich  wie  ein 
gekrümmter  Arm  ungefähr  um  die  Mitte  der  Länge  des  Dot- 
ters herum.  Er  entsprang  eine  beträchtliche  Strecke  hinter 
den  Brustflossen  des  Hauptkörpers,  besass  selbst  zwei  deut- 
liche Brustflossen  und  ein  eigenes  Herz ,  das  an  dem  yorderen 
Ende  des  Ganzen  auf  dem  Dotter  auflag.  Wo  der  Hauptkör- 
per und  der  Nebenkörper  winkelig  zusammenstiessen,  fand  sich 
eine  Zwischenmasse,  die  einerseits  an  den  Nebenkörper  und 
andererseits  an  die  Brustflosse  des  Hauptkörpers  angrenzte. 
Sie  hatte  ungefähr  die  Gestalt  eines  Dreieckes ,  dessen  Grund- 
linie frei  nach  aussen  sah  und  dejssen  Spitze  zwischen  jenen 
Theilen  eingekeilt  war.  Sie  war  mit  schwarzem  Pigmente  so 
reichlich  bedeckt,  dass  sie  desshalb  schon  dem  freien  Auge 
sogleich  auffiel.  Man  erkannte  an  ihrem  Rande  einen  ziemlich 
breiten  Halbring,  dessen  Bedeutung  mir  nicht  klar  geworden. 
Der  Schwanz  war  in  geringerem  Maasse,  als  in  dem  vorigen 
Falle  verkrümmt. 

3)  Eine  Doppelmissgeburt  glich  im  Wesentlichen  der,  deren 
Entwickelung  wir  kennen  gelernt  haben.  Grösse,  Form  und 
Ursprung  des  Nebenkörpers  und  die  Lage  des  zweiten  Herzens 
stimmten  fast  gänzlich  überein.  Der  Schwanz  verlief  hier  ohne 
alle  regelwidrige  Krümmung. 

4)  Eine  Doppelmissgeburt  hatte  einen  kleinen  Nebenkörper 
dicht  an  dem  hinteren  Ende  des  Dottersackes  etwas  vor  der 
Bauchflosse.  Er  bildete  einen  länglich  runden ,  ziemlich  platten 
Körper,  der  sich  um  den  Dottersack  herumschlang,  hier  dann 
auslief,  mit  Pigment  ziemlich  reichlich  bedeckt  war  und  weder 
innere  Organe,  noch  ein  eigenes  Herz  mit  Deutlichkeit  erken- 
nen liess. 

5)  Der  Nebenkörper  einer  anderen  ganz  ähnlichen  Doppel- 
missgeburt lag  etwas  weiter  nach  vorn,  nahe  vor  der  Bauch- 
flosse des  regelrechten  Körpers.  Ein  Nebenherz  wurde  auch 
hier  vermisst. 
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Eine  vordere  Blase  am  Dotter,  durch  welche  das  Herz  in 
die  Länge  gezogen  wurde ;  fand  sich  nur  bei  Nr.  5  vor.  Die 
übrigen  Monstra  zeigten  entweder  gar  Nichts  der  Art  oder  nur 
einen  verhältnissmässig  nicht  sehr  breiten  Zwischenraum,  der 
die  Form  des  Herzens  nicht  wesentlich  änderte. 

Diese  Doppelmissgeburten  bestätigten  einige  physiologische 
Thatsachen,  welche  schon  in  dem  oben  ausführlicher  geschil- 
derten Doppelmonstrum  bemerkt  wurden.  Obgleich  sie  offen- 
bar seit  dem  Ausschlüpfen  aus  dem  Eie  beträchtlich  gewachsen 
waren,  so  blieben  sie  doch  hinter  den  völlig  gesunden  Hecht- 
chen, nicht  aber  hinler  den  Thieren,  welche  eine  grosse  vor- 
dere Blase  mit  Verlängerung  des  Herzschlauches  darboten, 
zurück.  Die  verschiedenen  Pigmente  dagegen  waren  auch  hier 
in  reichlichem  Maasse  zum  Vorschein  gekommen. 

Alle  Doppelmissgeburten  lagen  meistentheils  ruhig  auf  dem 
Boden  des  Gefässes ,  in  dem  sie  sich  entwickelt  hatten.  Wurde 
dagegen  das  Wasser  geschüttelt,  so  schwirrten  einzelne  von 
ihnen  eine  Zeit  lang,  jedoch  minder  anhaltend,  als  gesunde 
Thiere  der  gleichen  Entwickelung  herum.  Kreisbahnen  oder 
Bogenbewegungen  kamen  auch  hierbei  häufig  vor.  Obgleich 
der  unter  Nr.  1  genannte  Doppelleib  verhältnissmässig  der  leb- 
hafteste war,  so  sah  man  es  ihm  doch  deutlich  an,  dass  die 
Verkrümmung  seines  Schwanzes  und  die  Verdoppelung  des 
Vorderkörpers  seine  Bewegungen  erschwerte  und  ihn  bald 
ermüdete. 

Die  drei  Doppelmissgeburten ,  welche  mit  zwei  getrennten 
Herzen  versehen  waren,  wiesen  von  Neuem  nach,  dass  das 
Herz  des  unvollkommeneren  Nebenkörpers  langsamer,  als  das 
des  Hauptkörpers  zu  schlagen  pflegt.  Ich  erhielt  nämlich  fol- 
gende Werthe. 


XiMgeburt 


In  Tagen  ausgedrflckte 
Zeit 


nach  der 
Befruchtung. 


nach  dem 
Toded.flbri- 
gen  Körpers. 


Auf  30  Secnnden  kom- 
mende Zahl  Ton  Schlägen 
des  Herzens 


des  Haupt- 
kftrpers. 


des  Neben- 
körpers. 


I.  Die  unter  Nr.  1  besebrie- 
bene  doppelleibige  Miss- 
geburt. / 


20^ 

49  bis  50 

21i 

45 

22^ 

42 

23^ 

42 

24i 

44 

44 
43 
39 
38 
39 
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Missgeburt. 


In  Tagen  ausgedrückte 
Zeit 


nach  der 
Befruchtung. 


nach  dem 
Toded.  übri- 
gen Körpers 


Auf  30  Secnnden  kom- 
mende Zahl  Ton  Schlägen 
des  Herzens 


des  Haupt- 
kdrpers. 


des  Neben- 
körpers. 


IL  Die  uDter  Nr.  2  erwähnte 
Doppelmissgeburt  mit 
längerem  Nebenkörper. 

III.  Die  unter  Nr.  3  ange- 
führte Doppelmissge- 
burt. 


224^ 

40 

23i 

39 

24i 

41 

*  22J 

■ 

39 

234 

ungefähr^ 

15 

244 

»      H 

10 

33 
34 
36 
36 
12 
15 


Es  ergibt  sich  hieraus  wiederum ,  dass  die  Zahl  der  Schläge 
beider  Herzeo,  sowie  die  Doppelmissgebart  dem  Tode  ent- 
gegen eilt,  sinkt,  dass  aber  auch  auf-  und  niedergehende  Schwan- 
kungen um  diese  Zeit  möglich  sind.  Die  Herzen  der  beiden 
zuerst  genannten  Doppelmissgeburten  ruhten  endlich  gänzlich, 
obgleich  sie  noch  Tags  zuvor  eine  verhältnissmässig  grosse 
Zahl  von  Schlägen  geliefert  halten.  Es  musste  daher  hier  eine 
Todesursache  eingewirkt  haben,  die  ziemlich  rasch  nicht  blos, 
den  Körper,  sondern  auch  das  Herz  lähmte.  Das  dritte  Doppel- 
moDStrum  dagegen  zeigte  die  gleichen  Ergebnisse,  wie  diejenige 
Doppelmissgeburt,  deren  Entwickelung  wir  ausführlicher  be- 
trachtet haben.  Der  Körper  war  schon  seit  mehr  als  zwei 
Tajgen  abgestorben,  ehe  das  Herz  gänzlich  erlahmte.  Dieses 
lieferte  aber  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Pulsschlägen  während 
der  letzten  Lebenszeit. 

Vergleichen  wir  die  oben  mitgetheilte  tabellarische  Ueber- 
sicht  der  Herzschläge  der  Doppelmissgeburt;  deren  Ausbildung 
ich  verfolgen  konnte,  so  zeigt  sich  noch  eine  Uebereinstim- 
mung ,  die  auch  ein  physiologisches  Interesse  hat.  Die  Menge 
der  Herzschläge  des  Nebenkörpers  übertraf  nämlich  nur  in  einem 
Falle,  unmittelbar  vor  dem  Absterben  die  des  Herzens  des 
Haiiptkörpers^  Man  «ebt,  dass  sich  das  Gleiche  in  dem  unter 
Nr.  ni.  angeführten  Monstrum  mit  zum  Theil  noch  schärferem 
Ausdrucke  wiederholte.  Künftige  Erfahrungen  werden  lehren 
müssen,  ob  diese  ErscbeinuDg  allgemeiner  vorkommt  oder  nicht. 

Die  zuletzt  beschriebenen  Doppelmissgeburten  zeigten  wie- 
derum eine  gewisse  Armuth  an  Blutkörperchen.  Die  Blut- 
bewegung in  der  Schwanzvene  konnte  lucfat  mehr  deutlich 
verfolgt  werden.  Man  sah  dagegen  Blutkörperchen  in  den  Herz- 
schlSucheo.    Der  unter  Nr.  I.  »ngeführte  Doppelleib  bot  hier- 
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bei  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  dar.  Als  ich  nämlich 
die  Verhältnisse  23^  Tage  nach  der  Befruchtung  unter  einer 
27fachen  Linearvergrösserung  untersuchte,  enthielt  das  Herz 
des  Hauptkörpers  farbloses  und  das  des  Nebenkörpers  rothes 
Blut.  Die  Färbung  von  diesem  war  ofTenbar  aus  einer  grösse- 
ren Anhäufung  von  Blutkörperchen  hervorgegangen.  Beide 
Herzen  erschienen  aber  24^  Stunden  nach  der  Befruchtung  farblos. 
Die  zahlreichen  Fischchen ,  in  denen  sich  eine  grosse  vor- 
dere Blase  krankhafter  Weise  ausgebildet  hatte,  blieben  im 
Anfange  hinter  den  gesunden  Hechtchen  zurück.  Sie  gingen 
später  sämmtlich  zu  Grunde.  Die  Blase  selbst  war  bald  grösser, 
bald  kleiner,  bald  einfach  rundlich  und  bald  durch  Furchen- 
bildungen in  Abtheilungen  geschieden.  Viele  änderten  die  Ge- 
stalt des  Dottersackes  in  keiner  wesentlichen  Weise.  Es  kam 
aber  auch  vor,  dass  dieser,  da  wo  ihn  die  Blase  berührte, 
uneben  gemacht,  stellenweise  umgestülpt  und  an  den  Nachbar- 
orten hervorgetrieben  wurde.  Das  Herz  zeigte  ebenso  viele 
Verschiedenheiten.  Die  Blase  entwickelte  sich  in  den  wenig- 
sten Thieren  in  einer  so  seitlich  gehaltenen  Lage,  dass  der^ 
Herzschlauch  seine  schlingenförmige  Bildung  theilweise  beibe- 
halten konnte.  Man  fand  in  anderen ,  dass  sich  nur  ein  Theil 
desselben,  und  zwar  vorzüglich  der  arterielle  centrale,  gedehnt 
hatte.  Noch  andere  endlich  zeigten  alle  Uebergangsstufen  bis 
zu  der  langgezogenen  c^lindrischen,  hin  und  wieder  nur  noch 
eingekerbten  Röhrenbildung. 


■■*.  <■»■>- .. 


Wir  wollen  nun  am  Schlüsse  einige  allgemeine  Folgerun-» 
gen ,  welche  die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  zu  gestatten 
scheinen,  kurz  durchgehed. 

Wir  sehen  zunächst^  dass  die  Doppelmissgeburten  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten  in  der  oben  erwähnten  Hechtbmt' 
gehörten.  HaUen  wir  uns  an  die  «weite  W;oche  nach  dem 
Ausschlüpfen  aus  dem  Ei ,  so  betrogen  die  Doppelmonstra  ^% 
der  Gesammtmenge  der  Thiere,  welche  wir  bis  ze  Jener  Epoche 
am  Leben  hatten.  Lassen  wir  die  reicfhKche  Masse  von  Hecht- 
chen, an  denen  sich  eine  vordere  Blase  entwickelt  hatte  und 
die  nicht  sowohl  zu  den  Missgeburten ,  als  zu  den  in  gewöhn- 
licher. Weise  erkrankten  Geschöpfen  gehörten,  bei  Seite,  so 
herrscht  sogar  die  Zahl  der  Doppelmissgeburten   über  die  der 
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einzelnen  fibrigen  Abweichungen,  welche  in  jener  Brut  yor- 
kamen,  auffallend  vor.  Denn  wir  hatten  6  Doppel missgeburten, 
1  Zwerghechtchen,  3  Halbalbinos,  4  Verkrümmungen  des 
Schwanzes  mit  oder  ohne  Yerbildung  des  Herzens.  Es  muss- 
ten  daher  die  Bedingungen ,  aus  denen  Doppelmissgeburten 
hervorgehen ,  verhältnissmässig  vorherrschen. 

Barkow,  *  Bär,**  Bischoff,  ***  Leuckart  f  and 
d' AI  ton  It  haben  in  neuerer  Zeit  die  Grunde,  welche  für  oder 
gegen  die  beiden  Theorieen  der  Entstehung  der  Doppelmiss- 
geburten sprechen,  zusammengestellt.  Die  Einen  nehmen  be- 
kanntlich an,  dass  zwei  Eier  oder  Embryonen  früher  oder  später 
verwachsen;  und  dass  hierbei  je  eine  Hälfte  der  Theile,  die 
nachher  einfach  erscheinen,  zu  Grunde  geht  oder  nicht  ent- 
wickelt wird.  Die  Anderen  dagegen  denken  sich,  dass  sich 
gewisse  Bezirke  des  Keimes  spalten  und  jede  Hälfte  zu  einer 
vollständigeren  Reihe  mehr  oder  minder  s^rmmetrischer  Stücke 
ausbildet.  Einige  Versuche,  die  ich  früher  an  Hühnereiern 
anstellte,  führten  mich  schon  zu  der  letzteren  Ansicht.  Hält 
^man  sich  an  die  wahren  symmetrischen  Doppelmissgeburten, 
so  kann  die  Verwachsungshypothese  bei  genauerer  Betrachtung 
keine  sichere  Stütze  gewinnen.  Sie  bleibt  alle  thatsächlichen 
Beweise  für  den  von  ihr  vordus  gesetzten  Hergang  schuldig. 
Sie  erklärt  nicht,  wesshalb  die  doppelten  Theile  so  genau 
übereinstimmen,  so  regelrecht  verbunden  sind.  Sie  berück- 
sichtigt nicht  die  allmälige  Reihenfolge,  die  wir  von  der 
Verdoppelung  eines  Fingers  bis  zu  der '  des  ganzen  Kör- 
pers vorfinden.  Das  Verschwinden  je  einer  Hälfte  der  ein- 
fachen Stücke,  das  sie  annehmen  muss,  bildet  endlich  ein 
grösseres  Räthsel,  als  die  von  den  Anhängern  der  Verwach- 
sungstheorie so  sehr  zurückgewiesene  selbstständige  Entwicke- 
lung   eines  Spaltungsstückes  des  Keimes.    Bär  hat  übrigens 


*  J.  C.  L.  Barkow  monstra  animaliam   daplicia  per  anatomen 
indagata.  Tom.  II.    Eipsiae.  1836.  4.  p.  181  f. 
•♦  K.  E.  V.  Bär  a.  a.  0.  S.  80  f. 
***  Bischoff  inR^Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie. 
Bd.  I.  Braunschweig.  1843.  8.  S.  908  f. 

t  R.  Leuckart.    De  monstris  eorumque  caussis  et  ortu.  Gottin- 
gae.  1845.  4.  p.  65  f. 

tt  d' Alton  de  monstrorum  duplicium  origine   atque   evolutione. 
Halis.  1849. 
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schon  mit  Recht  herrorgehoben ,  dass  jene  Vorstellung  durch 
die  Untersochung  sehr  junger  Doppelmissgeburten  des  Hühn- 
chens widerlegt  yihd.  Denn  sie  führt .  hier  zu  Annahmen, 
welche  den  übrigen  Entwickelungsgesetzen  zu  widerstreiten 
scheinen. 

Halten  wir  uns  an  die  oben  erwähnten  Doppelroissgebur- 
teo  des  Hechtes,  so  finden  wir,  dass  alle  einen  nur  einfachen 
J9otter  besassen.  Denn  der  zweite  rundliche  Körper,  der  sich 
in  einzelnen  später  entwickelte ,  hatte  nicht  die  Bedeutung  des 
Dotters,  sondern  der  sogenannten  vorderen  Blase,  die  auch 
oft  genug  an  einfachen  Hechtchen  regelwidrigerweise  vorkam. 
Der  Dotter  des  Eies,  in  dem  sich  die  ausführlicher  beschrie- 
bene Missgeburt  entwickelte,  blieb  durchaus  ungetheilt.  Die 
vordere  Blase  entstand  erst  kurz  vor  oder  während  des  Aus- 
schlfipfens.  Sie  fehlte  in  der  doppelleibigen  Missgeburt  bei- 
nahe gänzlich ,  obgleich  hier  die  Verdoppelung  der  Körpertheile 
die  grösste  Ausdehnung  erreicht  hatte. 

Es  kann  daher  hier  nicht  davon  die  Rede  sein,  dass  ur- 
sprünglich zwei  Dotter  in  einer  Schaalenhaut  eingeschlossen 
waren.  Die  Anhänger  der  Verwachsungstheorie  müssten  an- 
nehmen, dass  zwei  Keime  im  Anfange  vorhanden  gewesen, 
und  dass  diese  noch,  ehe  ich  den  Embryo  der  Doppelmiss- 
geburt zu  Gesicht  bekam,  verwachsen  waren. 

Wenn  der  Keim  des  Hechteies  alle  seine  Furchungen  voll- 
endet hat  und  feinkörniger  und  glatter  geworden  ist ,  so  krümmt 
sich  der  Theil,  der  bald  darauf  zum  Embryo  wird,  als  ein 
langes  dickeres  Stück  um  den  Dotter  herum.  Eine  feine  haut- 
artige  Fortsetzung  umgibt  die  benachbarte  Dottermasse  kappen- 
artig.  Sie  enthält  einen  helleren  Fleck,  der  dem  Schwänze 
näher  als  dem  Kopfe  liegt,  sobald  man  das  Ganze  in  der  voll- 
ständigen Seitenansicht  betrachtet.  Sie  fällt  aber  nicht  mehr 
in  die  Augen,  wenn  sich  der  gekrümmte  Embryo  vergrössert, 
seine  Kopfanschwellung,  seine  Augenanlagen ,  seine  ersten  mitt- 
leren Wirbelabtheilungen  und  seinen  lanzettförmigen  Schwanz- 
theil  gebildet  hat.  Der  letztere  lässt  dann  noch  den  hellen 
Fleck  durchschimmern. 

Wir  haben  unsere  Doppelmissgeburt  auf  dieser  Stufe  der 
Entwickelung  zuerst  angetrofTen.  Der  Schwanztbeil  und  der 
lielle  Fleck  (e,  Fig.  1)  waren  vielleicht  etwas  breiter,  als  ge- 
witolich.    Sie  seigten  aber   keine  Spur  von  Doppelbildung, 

AreUv  fttr  phTi.  HeUkunde.  Z.  S 
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keine  Spur  yod^  EinschDürung ,  wie  man  der  Verwachsung«« 
theorie  gemäss  vielleicht  mit  Recht  erwarten  konnte. 

Hat  sich  der  gesunde  Hechtembryo  so  weit  entwickelt, 
dass  man  die  Augen  mit  den  Linsenkreisen,  das  Gehirn  und 
die  Gehörbläschen  erkennt,  so  entsteht  jene  oben  erwähnte 
feinkörnige  Haut,  welche  der  Bildung  des  Herzens  vorangeht. 
Sie  liegt  unter  dem  bis  jetzt  entwickelten  Embryonalkörper, 
tritt  zu  beiden  Seiten  desselben  hervor  und  reicht  von  der 
Gegend  dicht  an  oder  hinter  den  Augen  bis  über  die  Mitte 
der  Länge  des  Körpers.  Wir  sahen  diese  Haut  in  unserer 
Doppelmissgeburt  entstehen.  Fig.  3  zeigt  uns,  wie  sie  sich 
^theilte,  um  mit  der  einen  Hälfte  unter  dem  Hauptkörper  und 
mit  der  anderen  unter  dem  Nebenkörper  dahinzugehen.  Fig.  4 
lehrt  uns,  wie  das  eine  Herz  am  folgenden  Tage  in  dem  Be- 
reiche der  einen  und  das  zweite  in  dem  der  anderen  Hauthälfle 
vorhanden  war. 

Fassen  wir  die  Entwickelungsverhältnisse  In  ähnlicher  Weise, 
wie  die  Ernährungserscheinungen, der  Erwachsenen  auf,  so  er- 
klärt sich  diese  Thatsache  von  selbst.  Ein  schon  gebildeter 
Theil  arbeitet  immer  dem  nachfolgenden  vor.  Wenn  z.  B.  die- 
jenigen Organe  der  Hechte,  welche  man  aus  dem  serösen  Blatte 
entstehen  lässt,  zuerst  auftreten,  so  geschieht  dieses  zum  Theil 
desshalb,  damit  später  unter  ihrer  Mithülfe  die  Haut,  in  deren 
Umfang  das  Herz  entsteht,  gebildet  werde.  Die  schon  abge- 
setzten Massen  vergrössern  sich  nicht  blos  für  sich.  Sie  machen 
es  auch  zugleich  möglich ,  dass  andere  passende  Absätze  neben 
ihnen  erzeugt  werden.  Haben  sich  das  Herz  und  eine  gewisse 
Summe  anderer  Theile  erzeugt,  so  geht  dieses  in  ähnlicher 
Weise  für  fernere  Gebilde  weiter  fort  Es  treten  die  Dann- 
rinne, die  Pigmentblagerungen  u.  s.  w.  nachträglich  auf. 

Würde  diese  Auffassung  näher  verfolgt,  so  würde  sie  ge- 
wiss manchen  Aufschluss  über  die  Verhältnisse  der  Missbil- 
dungen liefern  können.  Fehlte  die  nöthige  Summe  oder  die 
regelrechte  Beschaffenheit  der  Yorgebilde,  so  wird  auch  das 
nachfolgende  Organ  mangeln  oder  verkümmert  erscheinen.  Wir 
hätten  so  einen  Erklärungsgrund,  wesshalb  gewisse  Abweichun- 
gen gleichzeitig  auftreten  oder  anderen  Störungen  nachfolgen. 
Eine  physiologische  Auffassung  der  Teratologie  wäre  auf  diese 
Weise  möglich  gemacht 

Die  Entwickelung  des 'gesunden  Hechtes  lehrt  schon,  dass 
die  Bildung  jener  Haut,  in  deren  Bezirk  das  Herz  auftritt»  exßi 
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wenn  eine  gewisse  Reihe  von  Theilen  an  dem  Kopfe  und  der 
vorderen  Hälfte  des  Körpers  abgesetzt  worden ,  zu  Stande 
kommt.  Vergleichen  wir  unsere  Doppelmissgeburten,  so  sehen 
wir,  dass  alle,  in  denen  der  Nebenkörper  jene  Vorgebilde  ent- 
hielt, ein  zweites  Herz  darboten.  Wir  fanden  dieses  in  dem ' 
Doppelleibe,  dessen  Spaltungsstelle  weit  nach  hinten  lag,  in 
dem  Ungeren  Nebenkörper,  der  weiter  nach  vorn  abging  und 
in  4en  beiden  kürzeren  Nebenkörpern,  die  weiter  nach  vorn 
von  dem  gemeinschaftlichen  Leibe  ausliefen.  Das  zweite  Herz 
fehlte  dagegen  in  denjenigen  Doppelmissgeburten,  in  welchen 
der  kürzere  Nebenkörper  weiter  nach  hinten  entsprang.  Wir 
.können  hieraus  schliessen,  dass  die  Erzeugung  eines  zweiten 
Herzens  von  der  Ausbildungsgrösse  des  Nebenkörpers  wesent- 
lich abhing.  Blieb  dieser  zurück,  so  gestalteten  sich  die  Ver- 
hältnisse vortheilhafter,  wenn  er  weiter  nach  vorn,  als  wenn 
er  weiter  nach  hinten  entsprang. 

Die  Bildung  der  Darmrinne  erhärtet  das  Gleiche.  Sie  ver- 
doppelte sich  nur  in  dem  Doppelleibe  (Fig.  15)  in  sichtlicher 
Weise ,  blieb  dagegen  in  den  übrigen  Doppelmonstris  scheinbar 
einfach.  Man  sieht,  dass  hier  gewisse  Theile,  die  hinter  dem 
Herzen  lagen,   als  nothwendige  Vorgebilde  eingegriffen  haben. 

Nehmen  wir  an,  dass  sich  einzelne  Theile  des  Keimes 
aus  gewissen  krankhaften  Ursachen  zu  einem  zweiten  Körper- 
rudimente entwickelten,  und  die  Summe  der  auf  diese  Weise 
doppelt  angelegten  Vorgebilde  die  Verdoppelung  gewisser  später 
auftretenden  Organe  nach  sich  zog,  so  haben  wir  eine  An- 
schauungsweise, welche  von  den  früher  erwähnten  Thatsachen 
Rechenschaft  gibt.  Die  Voraussetzung,  dass  zwei  vollständige 
Embryonen  verwachsen  und  einzelne  Theile  der  hinteren  Hälfte 
des  Körpers  geschwunden  waren ,  steht  mit  dem ,  was  die  Ent- 
Wickelung  der  einßii  Doppelmissgeburt  lehrte,  in  entschiedenem 
Widerspruch.  Die  Anhänger  dieser  Theorie  konnten  höchstens 
voraussetzen,  dass  die  Keime  diese  regelwidrige  Verbindung 
eingeleitet  haben. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  die  mechanische 
Erschütterung ,  der  die  Hechteier .  kurz  nach  der  Befruchtung 
ausgesetzt  waren  und  das  nachträgliche  Putzen  derselben  die 
verhältnissmässig  zahlreichen  Missgeburten  erzeugt  haben  können. 
Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass  die  Furchung  selbst  solche 
Abweichungen  zu  bedingen  im  Stande  wäre.  Die  ersten  Ein- 
schnitte sondern  den  Keim  in  grosse  AbttieWxmg^xi)  ^^  «\^^x 
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den  kleineren  Trennungen  weichen.  Denken  wir  uns,  dass 
ein  solches  grosses  Trennungsstück  seine  Selbstständigkeit  krank*- 
hafterweise  bewahrte,  so  wäre  es  wohl  möglich»  dass  es  sich 
zu  einem  zweiten  Körperrudimente  ausbildete. 

Der  Nebenkörper  unserer  Doppelmissgeburten  erreichte 
nie  die  gleiche  vollständige  Entwickelung  wie  der  Hauptkörper. 
Der  Grund  hiervon  lag  vielleicht  in  dem  Verhältnisse  der 
Ruckensaite.  So  viel  Mühe  ich  mir  auch  gab,  so  war  ich  doch 
nie  imstande,  einen  Seitenzweig,  der  .deutlich  kenntlichen 
Chorda  dorsalis  für  den  Nebenkörper  zu  entdecken.  Die  Thei- 
lung  des  Rückenmarkes  dagegen  konnte  auf  den  verschieden« 
sten  Entwickelungsstufen  wahrgenommen  werden.  Sollte  sich 
nicht  hieraus  erklären  lassen ,  wesshalb  sich  der  Schädel  nicht 
ausbildete,  das  Gehirn  verkümmerte,  die  Augen  mangelten  und 
die  beiden  Gehörwerkzeuge  zusammen  rückten?  Die  vorhandene 
Chorda  dorsalis  verbreiterte  sich  nicht  einmal  auffallend  an  den 
Stellen,  an  welchen  sich  die  Wirbel ' verdoppelt  hatten. 

Der  verkümmerte  Nebenkörper  entwickelte  sich  nicht  blos 
unvollkommener ,  sondern  auch  langsamer ,  als  der  Hauptkörper. 
Etwas  Aehnlicbes  fand  auch  ofTenbar  in  einem  der  beiden  Barsch*» 
embryonen,  die  Bär*  beschrieben  hat,  statt. 

Die  beiden  Herzen  zeigten  deutlich,  wie  sehr  die  nach* 
träglichen  Formen  der  Organe  von  den  Verhältnissen  der  indess 
entstandenen  Sfachbartheile  abhängen.  Der  Herzschlauch  deijeni- 
gen  Doppelmissgeburten,  welche  keine  vordere  Blase  krankhafter- 
weise darboten,  war  mehr  oder  minder  schlingenförmig  eingebo- 
gen« Erzeugte  sich  jene  vordere  Blase  allmälig,  so  zog  sich  das 
Herz  röhrenförmig  aus.  Dieser  Vorgang  scheint  übrigens  auch  in 
anderen  Fischen  wiederzukehren.  Ich  habe  ihn  wenigstens  in  aus- 
geschlüpften Barschen  ebenfalls  bemerkt.  Der  Herzschlauch  des 
Nebenkörpers  aller  von  mir  beobachteten  Doppelmissgeburten  des 
Hechtes  krümmte  sich  zu  keiner  Zeit  vollkommen  schlingenförmig. 
Das  des  Fig.  15  abgebildeten  Doppelleibes  erreichte  nur  eine  An- 
deutung dieser  Gestalt,  welche  hier  durch  die  Formverhältnisse  der 
Nachbartheile  eher  möglich  gemacht  wurde.  Der , peripherische 
Theil  des  zweiten  Herzens  der  übrigen  mit  diesem  Organe 
versehenen  Doppelmissgeburten  erschien  mehr  oder  minder 
glockenförmig  und  der  centrale  cylindrisch.  Die  Anheftungs- 
weise  an  die  über  den  Dotter  gespannte  Nachbarhaut,  welche 
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der  Bildung  des  Herzens  voranging,  hatte  jene  Form  wahr- 
scheinlicher Yfeise  nothwendig  gemacht. 

Der  unyoUkommene  Nebenkörper  der  Doppelmissgeburten 
bewegte  sich  nicht,  während  der  Hauptkörper  die  deutlichsten 
Regungen  darbot.  Beide  zeigten  die  auch  den  normalen  Hecht- 
eben  zukommende  Eigenthümlichkeit,  dass  das  Herz  noch, einige 
Tage  fortschlagen  kann,  wenn  selbst  der  übrige  Körper  abge- 
storben ist  und  sich  in  Folge  der  Fäulniss  zu  trüben  angefan- 
gen hat.  Das  Hauptherz  schlug  hierbei  meistentheils  noch,  wie 
im  Leben 9  häufiger,  als  das  Herz  des  Nebenkörpers.  Nur  die 
letzten  Zeiten  führten  bisweilen  zu  den  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen. Es  kann  aber  ein  unvollkommener  Nebenkörper, 
der  selbst  keine  deutlichen  Bewegungen  darbietet,  ein  Herz 
besitzen ,  das  sich  durch  eine  sehr  grosse  Lebenszähigkeit  aus- 
zeichnet. 

Alle  Doppelmissgeburten  gingen  in  der  zweiten  Woche  nach 
dem  Ausschlüpfen  aus  dem  Eie  und  in  der  dritten  bis  vierten 
nach  der  Befruchtung  zu  Grunde,  obgleich  viele  der  einfachen 
Hechte,  an  denen  sich  eine  vor  dem  Dotter  gelegene  Blase 
gebildet  hatte,  mindestens  2  bis  3  Wochen  länger  fortlebten. 
Die  Doppelmissgeburten  entwickelten  sich  auch  in  den  letzten 
Lebenstagen  langsamer.  Mag  nun  auch  die  künstliche  Aufer- 
ziehung manchen  wesentlichen  Nachtheil  bedingt  haben,  so 
darf  man  doch  mit  Recht  vermuthen ,  dass  die  meisten  Doppel- 
missgeburten der  Fische  selbst  im  Freien  frühzeitig  zn  Grunde 
gehen.  Es  lässt  sich  nur  hieraus  begreifen,  wesshalb  man  bis 
jetzt  Doppelmonstra  erwachsener  Knochenfische  so  gut  als  gar 
nicht  beobachtet  hat,  während  sie  wahrscheinlich  in  jüngeren 
Entwickelungsepochen  nichts  weniger  als  selten  vorkommen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig^.  1.  Das  El  der  Doppelmissgeburt  des  Hechtes,  deren  Ent» 
Wickelung^  ToUständiger  verfolgt  worden,  102  Standen  nach  der  Be- 
fnicbtang. 

a.  Die  Schaalenhaut.  b.  Die  Begrensung  des  Dotters»  c.  Die  auf 
diesem  seratreuten  Anhäufungen  der  Oeltropfen.  d.  Der  mitt- 
lere onpaare  Tbeil  der  Misageburt.    e.  Der  belle  am  Schwanz* 
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ende  darchsebeinende  Fleck,  f.  Der  Hauptkörper,  g.  Der  Ne- 
benk(rper.  b.^  Der  Wirbelcanal  des  ersteren  und  i  der  des 
letzteren. 

Fig.  2.    Dasselbe  Ei,  126  Stunden  nach  der  Befrucbtung. 

a..  Die  Anlage  des  Auges,  b.  die  des  G^birns  des  Hauptkörpers, 
c.  Der  gemeinschaftliche  Wirbelcanal.  d.  Die  Andeutung  des 
Gehörorgans  des  Hauptkörpers. 

Fig.  3.    Dasselbe  Ei,  150  Stunden  nach  der  Befruchtung. 

a.  Das  Auge,  b.  das  Gehirn,  c.  das  Grehörwerkzeug  des  Haupt- 
körpers, d.  Die  getheilte,  um  den  Nebenkörper  herumgebende 
Haut,  welche  die  baldige  Ausbildung  der  Herzen  anzeigt.  '    .^ü 

Fig.  4.    Dasselbe  Ei,  174  Stunden  nach  der  Befruchtung. 

a.  Das  Herz  des^auptkörpers.  b.  Das  des  Nebenkörpers,  c.  Die 
beiden  mit  ihren  Seitenwänden  verschmolzenen  Gehörbläschen 
des  Nebenkörpers. 

Fig.  5*  Der  Nebenkörper  von  dieser  Edtwickelnngsstufe  stärker 
vergrössert. 

a.  Die  um  den  Nebenkörper  herumgebende  Haut,  in  deren  Mitte 
das  roth  angegebene  Herz  liegt,  b.  Die  Theilungsstelle  des 
Wirbelcanales.  c.  Die  Chorda  dorsalis  des  Hauptkörpers  und 
des  gemeinschaftlichen  Theiles  der  Doppelmissgebnrt. 

Flg.  6.  Das  Ei  etwas  stärker  vergrössert,  198  Stunden  nach  der 
Befruchtung. 

a.  Das  Herz  des  Hauptkörpers,  b.  Der  centrifugale,  auf  dem  Dot- 
ter kenntliche  Blutstrom,  c*  Das  Herz  des  Nebenkörpers,  d.  Die 
den  Nebenkörper  umgebende  oben  erwähnte  Haut«  e.  Die  Kör- 
perchen ,  die  dicht  vor  dem  peripherischen  Theile  des  Herzens  c 
des  Nebenkörpers  lagen. 

Fig.  7.  Die  Doppelmissgeburt  unmittelbar  nach  dem  Ausschlupfen 
aus  dem  Eie,  von  der  Seite  gesehen. 

a.  Der  Nebenkörper  mit   den  durchschimmernden  Grebörbläschen. 

b.  Das  Herz  des  Hauptkörpers  und  c.  das  des  Nebenkörpers. 
Fig.  8.    Das  Fischchen  auf  der  grössten  Höhe  seiner  Entwickelung 

kurz  nach  dem  Absterben  der  Körpermasse  bei  Fortdauer  der  Schläge 
beider  Herzen.    Von  der  Seite  gesehen. 

a.  und  b.  Die  beiden  von  dem  Nebenkörper  ausgebenden  Fortsätze. 

c.  Die  hautartige,  auf  dem  Dotter  befindliche  Anhäufung  von 
Kugeln. 

Fig.  9.  Der  vordere  f  heil  der  Doppelmissgeburt  um  dieselbe  Zeit 
von  oben  gesehen. 

a.  Der  grössere  und  b.  der  kleinere  von  dem  Nebenkörper  aus- 
gehende Fortsatz,  c.  Die  hautartige  gefaltete  Masse,  die  hier- 
mit jn  Verbindung  stand,  d.  und  e.  Die  Brustflossen  des  Haupt- 
körpers, f.  Die  Stelle,  an  welcher  der  äusserste  Rand  des 
Herzens  des  Nebenkörpers  hervortrat 
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Fig.  10.    Die  mit  freiem  Auge  gesehene  Doppelmissgebnrt  anmit- 
telbar nach  dem  Ausachlfipfen  ans  dem  Eie. 

Fig.  11.    Die  mit  freiem  Auge  betrachtete  Missgeburt  nnd  zwar 
Ton  der  Seite  ^  an  welcher  sieb  der  Doppelk5rper  befand. 
Fig.  12.    Dessgleichen  von  der  entgegengesetzten  Seite. 
Fig.  13.    Ein  grosser  Theil  des  durch  die  vordere  Blase  znletzt 
cylindriscb  ausgezogenen  Herzschlauches  des  Hauptkörpers. 
Fig.  14.    Das  Herz  des  Nebenkörpers  nm  die  gleiche  Zeit. 
Fig.  15.    Das  doppel leibige  nnter  Nr«  1  beschriebene  Hechtchen 
onter  schwacher  Lupenvergrösserung. 

a.  Der  Hauptkörper,    b.  Der  Nebenkörper.    c.  Die  Spaltnngsstelle 
des  Wirbelcanals  und  des  Rückenmarkes,  d.  und  e.  Die  doppelte 
Anlage  des  Darmes,    f.  Das  vordere  Kof^ende  des  Nebenkör- 
pers,   g.  Das  Herz  desselben,    h.  Die  eine  Brustflosse   dessel- 
ben,   i.  Die  vor  ihr  befindliche  Blasenmasse,    k.  Das  Herz  des 
Hauptkörpers. 
Fig.  10,   11  und  12  sind  in  natflrlicher  Grösse,  Fig.   15  unter 
schwacher  Lupenvergrösserung,  Fig.  1,  2,  3,  4,  7,  8,  9,  13  und   14 
nach  27facher,  Fig.  6  nach  37faeher  und  Fig.  5  nach  62facher  Linear- 
Tergrösserung  entworfen. 
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Es  ist  bekannt,  Von  welch  verschiedenen  Standpunkten 
aus  die  Physiologen  bei  der  Betrachtung  der  Kraft  des  Herzens 
ausgehen.  Von  den  neuesten  Schriftstellern  z.  B.  benützen 
Volk  mann  (in  seiner  Hämodynamik)  und  Nasse  (der  in  sei- 
nem Artikel  „thierische  Wärme",  in  Wagner 's  Wörterbuch 
diese  Frage  gelegentlich  erörtert)  wiederum  ganz  verschiedene 
Unterlagen.  ' 

Ich  habe  im  3.  Doppelheft  des  vorjährigen  Archivs  unter- 
nommen, die  Kraft  des  Herzens  in  der  Art  aufzufassen,  wie 
es  in  der  Mechanik  üblich  ist,  nämlich  den  mechanischen 
Effect,  der  aus  der  Thätigkeit  des  Organes  sich  ergibt,  zu  be- 
rechnen ;  also  die  Aufgabe  in  der  Art  gestellt ,  dass  Aequivalent 
der  Herzkraft  durch  Hebung  eines  gewissen  Gewichtes  auf  eine 
bestimmte  Höhe  in  einer  Zeiteinheit  ausgedrückt  worden  ist. 

Der  Effect  für  die  linke  Kammer,  ausgedrückt  durch  die 
Wirkungsfähigkeit  des  aus  derselben  in  einer  Sekunde  ausflies- 
senden Blutes  ist  zu  0,3  Kilogramm-Meter  bestimmt  worden,  d.  h. 
auf  Hebung  von  Vj^j  Kilogr.  auf  die  Höhe  von  1  Meter  in  der 
Zeit  von  einer  Sekunde. 

Die  Unterlagen  zu  dieser  Berechnung  sind  von  der  Art, 
dass  sie  keinen  wesentlichen  Einwurf  gestatten;  wir  kennen 
annähernd  die  Blutmasse,  welche  in  einer  Sekunde  aus  der 
linken  Kammer   ausgetrieben   wird  und  den  Druck  des  Blutes 
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in  den  grossen  Arterien ,  der  yon   dem  Druck  des  Herzblutes 
unmöglich  um  eine  beträchtliche  Grösse  übertroffen  werden  kann. 

Für  das  rechte  Herz  kam  ich  zu  047  Kflogramm-Meter. 
Die  hier  benützten  Prämissen  sind  allerdings  iveniger  sicher; 
die  Blutmenge  entspricht  natürlich  der  aus  der  linken  Kammer 
ausgetriebenen,  dagegen  steht  für  die  Bestimmung  des  Blut- 
druckes im  rechten  Herzen  keine  weitere  Erfahrung  zu  Gebote» 
als  der  Versuch  He  ring 's»  der  an  einem  Kalbe  mit  Herz- 
Torlage  einen  auffallend  niedern  Druck  für  das  Herzblut  über- 
haupt erhielt  und  dessen  Angaben  ich  in  der  Weise  benützte» 
dass  ich  das  hinsichtlich  des  Blutdruckes  in  der  linken  Kammer 
im  Vergleiche  zu  der  rechten  Kammer  zu  20:12  bestimmte 
Yerhältniss  anwandte»  wobei  ich  also  zu  einer  Bluthöhe  von 
1»2  Metern  für  das  rechte  Herz  kam. 

Die  Leistung  beider  Kammern  ist  ohne  Zweifel  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  sehr  verschieden.  Sie  hängt»  wie 
die  zur  Berechnung  der  Leistung  dienende  Formel  m  c^  zeigt» 
ab  von  der  aus  dem  einzelnen  Herzabschnitt  ausgetriebenen 
Blutmasse  m  und  von  der  Geschwindigkeit  c »  welche  das  Blut 
erlangt»  wenn  es  von  einer  Höhe  herabgefallen  ist»  die  der 
,  monometrisch  bestimmbaren  Blutsäule  entspricht»  welche  dem 
in  dem  fraglichen  Herzabschnitt  befindlichen  Blute  das  Gleich- 
gewicht hält. 

Die  Betrachtung  der  Formel  zeigt  aber  auch,  dass,  schon 
ganz  abgesehen  von  den  empirischen  Werthen  beider  Faktoren» 
die  Geschwindigkeit  des  Blutes  von  grösserem  Einfluss  ist»  als 
die  Masse  desselben. 

Beide  Momente,  m  und  c»  variiren  ohne  Zweifel  auf  das 
Vielfachste  und  combiniren  sich  demnach  zu  den  verschieden- 
sten EfTekten.  Es  wird  Fälle  geben»  wo  m  und  c  zugleich 
wachsen  oder  fallen,  oder  m  abnimmt  und  nur  c  wächst  und 
umgekehrt. 

So  ist  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  ceteris  paribus  bei 
minder  frequenten  Herzkontraktionen  grösser  (wie  Volk  mann 
zeigte)»  da  die  Herzabschnilte  in  diesem  Falle  sich  vollständiger 
entleeren.  Nur  bei  Reizung  der  Vagi  sinkt  die  Herzfrequenz 
so  bedeutend,  dass  die  in  einer  gewissen  Zeit  aus  der  Kam- 
mer entleerte  Blutmasse  geringer  ist,  als  bei  frequenten  Herz- 
schlägen. Es  compensiren  sich  also  das  mit  jeder  einzelnen 
Herzkontraktion  ausgetriebene  Blutvölum  m  und  die  Zahl  der 
Herzschläge  p  in  einer  bestimmten  Zeit  in  der  Art»  dass  bei 
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einem  bestimmten' Verhaltnisse  beider,   das  Produkt  mp  sein 
Maximum  erreicht. 

Die  von  dem  Blutdruck  abhängende  Geschwindigkeit  c  ist 
vrieder  das  Resultat  verschiedener  Momente;  der  Contraktions- 
fahigkeit  des  Herzens,  dem  Grade  der  Füllung  des  Arterien- 
systems, der  Elasticität  der  arteriellen  Wendungen,  den  Wi* 
derstanden  im  Capillarsystem. 

Bei  sehr  seltenen  Herzschlägen  nach  Reizung  der  Vagi 
ist  der  Werth  von  m  klein,  aber  auch  der  von  c  sehr  gering, 
da  das  in  Folge  der  normalen  Herzkontraktionen  gefüllte  Ar- 
teriensystem  Zeit  •  hat ,  sich  eines  Theiles  seines  Inhaltes  zu 
entledigen,  so  dass  der  Abfluss  durch  die  Capillaren  stärker 
ist  als  der  Zufluss  vom  Herzen  aus,  wodurch  eine  geringe 
Spannung  der  Arterienw.andungen  resultirt.  Unter  diesen  ab- 
normen Verhältnissen  wird  das  Herz  sein  Minimum  leisten. 

Das  Maximum  der  Leistung   dagegen  kann  wohl  auf  ver- 
'  schiedenem  Wege    erreicht    werden    durch   Combination    der 
Werthe  von  m  und  c. 

Der  arterielle  Blutdruck  hangt  unter  anderem  ab  von  der 
Blutmenge  in   dem  Arteriensystem,  also  von  dem  Verhäitniss 
des  Abflusses   durch  die  Haargefässe  zu   dem  Zuflüsse  vom  . 
Herzen    aus,    also   auch   von   einer  Reihe   vorhergegangener 
Herzkontraktionen. 

Diese  Thatsache  glaubte  ich  nicht  übersehen  zu  dürfen, 
wesshatb  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
der  Ansicht  war,  dass  —  da  das  Herzblut  auch  während  der 
Diastole  cordis  noch  unter  einem  bedeutenden  Drucke  steht  — 
nur  die  Zunahme  des  Blutdruckes,  wie  sie  in  der  Systole 
erfolgt,  als  das  eigentliche  Maass  der  Herzkrafl  zu  betrachten 
sei.  Es  handelt  sich  aber  hier^  zu  bestimmen,  welche  Wider- 
stände das  Herz  überhaupt  bei  seiner  Systole  überwindet, 
gleichviel  woher  diese  Widerstände  rühren*  Desshalb  ist  auch 
die  Wirkungsfähigkeit  des  aus  dem  Herzen  in  die 
Lungenarterie  und  Aorta  einfliessenden  Blutes  — 
so  wie  ich  dieselbe  im  ersten  Theile  jener  Abhandlung  bestimmt 
habe  —  das  Maass  für  die  Leistung  beider  Kam- 
mern. Die  summirte  Leistung  beider  Kammern  ist,  nach 
meiner  früheren  Angabe  gleich  der  Hebung  von  0,47  Kilo- 
gramm auf  die  Höhe  von  1  Meter  in  einer  Sekunde. 

Da    das  Atrienblut   während    der   Systole    der   Vorhöfe 
mindestens  nnter  einem  Drucke  steht,  wie  das  Kamme Alut^ 
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zur  Zeit  der  Diastole  der  Kammern  und  die  Differenz  des 
Blutdruckes  wahrend  Systole  und  Diastole  der  Kammern  nicht 
sehr  gross  ist,  so  steht  auch  die  mechanische  Leistung  der 
beiden  Atrien  nicht  sehr  weit  unter  der  Leistung  der  Kammern. 
Wenn  es  gelingt,  vergleichende  Versuche  über  den  Blut- 
druck im  Herzen  und  den  grösseren  Arterien  anstellen  zu 
können  und  wenn  wir  über  die  Blutmenge ,  die  mittelst  einer 
Kontraktion  aus  dem  Herzen  unter  verschiedenen  physiologi- 
schen Verhältnissen  ausgetrieben  wird,  genauer  kennen  lernen 
als  bisher,  so  wird  die  Bestimmung  der  Herzkraft  und  ihrer 
Schwankungen  mit  derselben  Scharfe  möglich  sein,  wie  es 
dem  Mechaniker  möglich  ist,  die  Leistungen  seiner  Maschinen 
zu  bestimmen. 


ni. 

Die  Physik  der  Zellenerweiteruhg  in  den 

Lungen. 

Von 

Dr.     F   B   B   T 

in  Mannheim. 


Ich  beginne  mit  den  physiologischen  Verschiedenheiten  in 
der  Weite  der  Lungenzellen  und  schicke,  als  zum  Verständnisse 
nothwendig,  eine  kurze  Betrachtung  der  Athembewegungen  voraas. 

Bei  Vergrösserung  des  Raumes  innerhalb  des  Thorax  durch 
Herabsteigen  des  Zwerchfells,  durch  Vergrösserung  der  Zwi- 
sdhenrippenräume  etc.  müsste  me  in  der  Luftpumpe  die  Luft  in 
der  Brusthöhle  resp.  den  Lungen  verdünnt  iiverden ,  wenn  nicht 
wegen  der  Communikation  nach  aussen  die  Luft  von  dorther 
nacbströmte,  bis  die  Lungen  soweit  angefüllt  sind,  dass  ihr 
Inhalt  dem  Drucke  der  Atmosphäre  gerade  das  Gleichgewicht 
hält.  Die  Communikation  nach  aussen  ist  durch  die  Bronchien, 
die  Luftröhre  etc>  vermittelt.  Bei  der  Exspiration  sinkt  der 
Brustkorb  hauptsächlich  durch  seine  Elasticität  /  a^er  auch  unter 
Beihülfe  von  Muskeln  zu  seinem  frühern  Umfange  zurück,  ins- 
besondere wird  der  Thoraxraum  durch  das  Hinaufsteigen  des 
Zwerchfelles  verkleinert.  Dadurch  wird  die  Luft  in  den  Lun- 
gen verdichtet,  somit  die  Spannung  dieses  Gases  vermehrt, 
und  es  strömt  jetzt  wieder  durch  die  offenen ,  festen  Röhren, 
deren  Compression  wegen  der  knorpligen  Ringe  bei  der  Ex- 
spiration unmöglich  ist,  so  lange  Luft  ab,  bis  die  Spannung 
derselben  der  der  äussern  Luft  gleich  ist.    Hätten  wir  in  der 
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Brasthöhle  blos  blind  endigende  Bronchialrohren»  so  wSre  ein 
Zu-  und  Abströmen  der  Luft  in  der  eben  genannten  Art  un- 
inöglich,  weil   ein  Zug   der  Muskeln,   welcher  den  Brustkorb 
vergrössern  wollte,  und  ein  Druck,  welcher  ihn  verkleinerte, 
auf  diese  von  festen  Wandungen  eingeschlossenen  Luftsäulen 
nicht  wirken  könnte.    Ex-   und  Inspiration  wirken   also  nicht 
unmittelbar  auf  die  in  den  festen  Bronchien  enthaltenen  Luft- 
säulen,  sondern   nur  auf  die  in  den  feinsten  fironchialröhren 
und  in  den  Lungenzellen  eingeschlossene  Luft.     Sind  die  Wan- 
dungen  der  letztern   sämmtlich  in  gleicher  Weise  nachgiebig» 
femer  der  Zugang  zu  diesen  Zellen  überall  gleich  frei,  so  wird 
bei  der  Verengung  des  Thorax  eine   gleiche  Verdichtung  und 
bei  der  Erweiterung  eine   gleiche  Verdünnung  in  sämmtlichen 
Lungenzellen  hervorgerufen,  uiid  sonach   aus   allen  Luftzellen 
in  dem  ersten  Falle  gleich  viel  Luft  ausgetrieben ,  in  dem  leti* 
teren  gleich  viel  hereingezogen.    Bei  der  Inspiration  erleiden 
die  Lungenzellen  durch  Verminderung  des  von  aussen  wirken- 
den Gegendruckes  der  Brustwände  einen  einseitigen  Druck  von 
innen,   welchen  hier  die  Atmosphäre  bewirkt,  und  es  werden 
dadurch  die  Wandungen  dieser  Zellen  bis  zur  Herstellung  des 
Gleichgewichtes  ausgedehnt,   ungefähr  wie  eine  innerhalb  der 
Glocke  einer  Luftpumpe  befindliche,   mit  Luft   gefüllte,   aus 
dehnbarer  Membran  bestehende   Blase  bei  eintretender  Ver- 
dünnung der  Luft  durch  Verminderung  des  Gegendruckes  von 
aussen   gleichmässig  von  allen  Seiten  stärker  ausgedehnt,  ja 
sogar  zersprengt  werden  kann.    Bei  der  Exspiration  ist  zwar 
der  Barometerstand  in   der  Brusthöhle  erhöht,   aber  jetzt  ist 
der  auf  die  äussere  Fläche  der  Lungenzellen  hinwirkende  Druck 
grosser,  als  der  von  den  Bronchien  her  wirkende  der  äussern 
Atmosphäre,  und  indem  sämmtliche  Luftzellen  dadurch  regel- 
mässig verkleinert  werden ,  so  erleiden  bei  der  Exspiration  die 
Wandungen  der  Zelle  in  der  normalen  Lunge  trotz  einem  in 
der  Brusthöhle  erhöhten  Barometerstande  keine  Dehnung  oder 
Zerrung  der  Wandungen,  sondern  im  Gegentheile  eine  Ver«- 
minderung  ihrer  früheren  Ausdehnung ,  gerade  wie  die  in  einer 
Luftpumpe  liegende,  mit  Luft   gefüllte  Blase   bei  Verdichtung 
der   umgebenden  Luft  keine  yermehrte  Ausdehnung ,  sondern , 
im  Gegentheile  eine  gleichförmige  Verminderung  der  Spannung 
ihrer  Wandungen  erfährti    Wir  wählten   diese  beiden  Gleich- 
nisse, um  deutlicher  zu  zeigen,  wie  die  Wandungen  der  Lungen-^ 
xelle  trots  Tennindertem  Barometorstande  in  der  Brusthöhle 
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bei  der  Inspiration  eben  gerade  in  vermehrte,  bei  der  Exspi- 
ration trotz  Erhöbung  des  Barometerstandes  in  verminderte 
Spainung  versetzt  werden. 

Haben  die  Lungenzellen  überdies  noch  eine  gewisse  Ela- 
sticität,  so  wird  die  Kraft  der  Brustmuskeln  und  des  Zwerch- 
fells bei  deren  Erweiterung  eine  um  so  grössere  sein  müssen, 
indem  durch  deren  Bewegung  nicht  nur  Luft  zugeführt,  son- 
dern auch  überdies  die  Elasticität  der  Lungenzellen  oder  über- 
haupt deren  Streben  in  verengtem  Zustande  zu  beharren,  über- 
wunden werden  muss.  Bei  der  Exspiration  dagegen  wird  dann 
das  Streben  der  Lungenzellen,  in  ihre  frühere  Lage  zurückzu- 
kehren ,  die  Austreibung  der  Luft  unterstützen.  Nach  H  e  n  1  e 
hat  das  Lungengewebe  nicht  nur  todte  Elasticität ,  sondern  durch 
seine  contraktilen  Fasern  auch  vitale,  welche  bei  der  Inspira- 
tion überwunden  werden  muss,  bei  der  Exspiration  die  Aus- 
treibung der  Luft  unterstützt. 

Die  Grösse. der  Lungenzellen  wird  eine  bestimmte  normale 
sein,  wenn  die  Lungenzellen  stets  in  normaler  Weise  ausge- 
dehnt und  wieder  erschlafft  werden.  Bei  sitzenden ,  muskel- 
schwachen Subjekten,  welche  weniger  ausgiebig  athmen,  wird 
die  Grösse  der  Lungenzellen  geringer  sein  können ,  bei  mudkel- 
kräftigen  Subjekten,  welche  kräftig  respiriren,  werden  die 
Lungenzellen  grösser,  der  Brustkorb  voller  sein »  weil  im  ersten 
Falle  die  Lungenzellen  bei  jeder  Inspiration  zu  wenig  erweitert 
werden,  in  dem  letzteren  Falle  aber  beträchtlicher.  Eine  be- 
ständig wiederkehrende  grössere  Erweiterung  der  Lungenzellen 
durch  die  Inspiration  hat  deren  bleibende  Vergrösserung  und 
Ausdehnung  zur  Folge. 

Ist  mit  dem  zunehmenden  Umfange  der  Respirationsbewe- 
gungen, welcher  eine  massige  Erweiterung  der  Lungenzellen 
bedingt ,  gleichzeitig  die  Ernährung  der  Lungenzellen  erhöbt, 
so  erhalten  wir  Hypertrophie  des  Lungengewebes  (z.  B.  die 
Hypertrophie  der  gesunden  Lunge  nach  Empyem  der  anderen 
Seite),  ist  aber  die  Erweiterung  der  Lungenzellen  von  gestör- 
ter Ernährung  begleitet ,  so  erhalten  wir  das  Emphysem ,  nnd 
zwar  das  vesikuläre.  Beim  Lungenemphyseme  sind  die  Wan- 
dungen der  Zellen  gewöhnlich  dünner  geworden  oder  atrophirt. 
Ist  die  chronische  Erweiterung  der  Lungenzellen  beträchtlich, 
erreichen  sie  Erbsen-,  Haselnuss-^  ^hnengrösse,  so  werden 
die  Wandungen  oft  durch  Exsudation  verdickt.  — 

Die  erste  and  wichtigste  Ursache  einer  bleibenden  Erwei- 
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terung  oder  selbst  der  Zerreissung  der  LuDgenzellen  ist  die, 
dass  die  Respirationsbewegungen  entweder  absolut  oder  im  Ver- 
hältnisse zu  der  Menge  der  der  Luft  zuganglichen  Lungenzellen 
zu  umfangreich  sind. 

Zu  näherem  Verständnisse  beginnen  wir  mit  dem  folgen- 
den einfachen  Gleichnisse.    Wir  stellen  uns  vor,  der  Raum  in 
einer  Brusthöhle  enthalte  (s.  Fig.  1)  zwei  Kammern 
Fie  1      ^  und'b  von  gleicher  Grösse,  und  diese  Kammern 
seien  nicht  nur  von  dem  beiden  gemeinschaftlichen 
Brustkörbe  umgeben,  sondern  überdies  aus  dehnba- 
ren Wandungen  zusammengesetzt.  Im  normalen  Zu- 
stande nähmen   die  beiden  Kammern  bei  der  Aus- 
dehnung des   Brustkorbs   gleichviel  Luft  auf,  und 
es  verlöre  bei  der  Rückkehr  des  Brustkorbs  in  die 
alte    Lage  jede   der   beiden   Abtheilungen    wieder 
ebenso  viel  Luft,   als  vorher  aufgenommen  wurde« 
Die  Zunahme  jeder  Kammer  bei  jeder  Inspiration   betrage  x 
Luft.    Denken  wir  uns  nun  eine  der  Kammern,   z.  B.  a,  für 
die  Luft  unzugänglich,    so   wird  jetzt    bei    gleicher  Ausdeh- 
nung  des  Brustkorbs   die  Kammer  b  die  doppelte  Luftmenge 
das  ist  2  x  aufnehmen  ,>  und  bei  der  Exspiration  wieder  2  x  ver- 
lieren müssen«     Dadurch   werden   aber  ihre  Wandungen  bei 
jeder  Inspiration   eine   abnorme  Ausdehnung   erfahren.    Durch 
übermassige  Ausdehnung  verliert  aber  bekanntlich  jedes  ela- 
stische Material  seine  Elasticität,  d.  h.  das  Streben,  in  den 
früheren  Zustand  zurückzukehren ,  und  die  Folge  ist  eine  blei- 
bende Ausdehnung  des  übermässig  Ausgedehnten  oder  selbst 
Zerreissung.    Wenden   wir   dies    Beispiel   auf   die   Lunge  an» 
so   wird  es   für   alle   Fälle   passen,  wo   ein   grösserer   Theil 
der  Zellen   einer  oder  beider  Lungen  für  Luft  unzugänglich 
ist.   Bleibt  das  Bedürfniss  des  Luftwechsels  dasselbe,  wie  früher, 
so  müssen  jetzt  wie  in  obigem   einfachem  Beispiele  die  noch 
zugänglichen  Zellen   für  die  übrigen  fungiren  behufs  grösserer 
oder  geringerer  Annäherung    an   den   normalen   Luftwechsel. 
Wie  ich  bereits  anderwärts  nachgewiesen  habe ,  ist  das  Bedürf- 
niss des  Luftwechsels  nach  der  Menge  des  Blutes  verschieden, 
und  endlich  kann  auch  unter  Eintritt  von  vermehrter  Blutan- 
häufung im  Venensysteme  der  Luftwechsel  im  Verhältnisse  zur 
vorhandenen  Blutknenge  zu  gering  sein.    Indem  also,  wie  be- 
merkt, die  normalen  Lungenzellen  auch  für  die  unzugänglichen 
foogiren  müssen»  so  mtUsen  letztere  bei  der  Inspiration  mehr  als 
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die  normale  Ausdehnung  erleiden,  und  werden  so  bald  eine 
constante  Yergrösserung  erfahren,  oder  es  kann  selbst,  wenn 
viele  Lungenzeilen  für  die  Luft  unzugänglich  und  die  Respi^ 
rationsbewegungen  forcirt  sind,  durch  übermässiges  Einziehen 
der  Luft  sogar  Zerreissung  der  Zellen  oder  interstitielles  Em- 
physem erfolgen.  Ist  die  Verstopfung  der  Lungenzellen  eine 
vorübergehende ,  so  können  die  erweiterten  Zellen  nach  Besei- 
tigung jener  Yerschliessung  wieder  in  den  normalen  Zustand 
zurückkehren.  Bleiben  die  Lungenzellen  dauernd  verschlossen, 
80  wird  die  Erweiterung  auch  eine  bleibende  sein. 

Bei  der  Pneumonie  werden  die  noch  zugänglichen  Zellen 
am  Rande  oder  der  Spitze  der  hepatisirten  Lunge  im  Zustande 
des  akuten  Emphysems  angetroffen.  Bei  reichlicher  tuberku- 
löser Infiltration  sind  die  noch  offenen  Zellen  emphysematös. 
Wenn  die  Respirationsfahigkeit  einer  Lunge  durch  Exsudat  be- 
schränkt war,  so  trifft  man  häufig  die  andere  Lunge  hyper- 
trophirt,  das  ist  in  ihren  Zellen  erweitert,  ohne  dass  die  Wan- 
dungen der  Zellen  dünner  geworden  ^ind,  vielmehr  hat  die 
Lunge  und  somit  die  einzelne  Zelle  an  Masse  gewonnen.  Bei 
chronischem  Catarrhe  ist  stets  eine  grössere  Anzahl  von  Zellen 
durch  Verstopfung  der  Bronchien  mit  Schleim  dem  Luftzutritte 
versperrt,  die  übrigen  müssen  behufs  der  Respiration  desshalb 
mehr  Luft  aufnehmen,  und  darum  hat  der  chronische  Catarrh 
Emphysem  zur  Folge.  Da  die  Verstopfung  der  Bronchien  wech- 
selt, indem  eben  hier  Schleim  abgeht,  dort  neuer  secemirt 
wird ,  so  wird  die  übermässige  Ausdehnung  abwechselnd  sämmt- 
liclie  Zellen  einer  oder  beider  Lungen  betreffen,  und  so  das 
Emphysem  sich  über  die  ganze  Lunge  erstrecken  können.  Die 
weiteren  Bedingungen  des  Emphysems  bei  chronischem  Ca- 
tarrhe können  erst  später  besprochen  werden.  —  Aus  dem* 
selben  Grunde,  wie  bei  dem  chronischen  Catarrhe,  bildet  rieh 
Emphysem  bei  akuter  Bronchialblenorrhoe ,  bei  Bronchialeroup, 
bei  reichlicher  Anfüllung  der  Bronchien  mit  Blut. 

Das  sogenannte  trockene  Emphysem  der  Arthritiker  *  ist 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  Asthma,  welches 
letztere  dann  durch  das  Emphysem,  sobald  es  einmal  gebildet 
ist,  vermehrt  werden  muss.  Die  entgegengesetzte  Ansidit  ist 
von  Anatomen  ausgesprochen  worden,  welche  gerne  den  Leichen- 
befund als  Ursache  aller  Krankheitserscheinungen  im  Leben 
auffassen.  Folgt  man  dem  Gange  der  Krankheit,  so  ergibt  sich 
hiebei  das  Langenemphysem  als   nothwendiges  Resultat  4er 
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Krankheit.  Bei  Arthritikern  finden  sich  häufig  Catarrhe  mit  sehr 
Yienig  Sekret  9  aber  vielem  Asthma.  Diese  Catarrhe  entstehen 
durch  Erkältung,  Witterungswechsel  etc.  Wir  haben  hier  also 
eine  leichte  catarrhalische  Reizung  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chien vor  uns,  etwa  wie  die  bei  erethischer  Conjunctivitis 
Skrophulöser.  Diese  leichte  Schleimhautreizung  erregt  ent* 
weder  wegen  Beschaffenheit  des  Sekrets  und  seiner  Wirkung 
auf  die  sensitiven  Nerven,  oder  wegen  der  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  der  Arthritiker,  also  ohne  besondere  Schärfe, 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Broncbialverzweigungen.  Die- 
ser Bronchialkrampf  hat  dieselbe  Wirkung ,  wie  der  Bronchial- 
catarrh,  indem  dadurch  die  Lungenzellen  bei  der  Inspiration 
unregelmässig  gefüllt  werden,  nämlich  einige  zu  viel,  andere 
gar  nicht,  andere,  wie  wir  noch  sehen  werden,  zu  wenig.  Es 
kann  also  durch  den  Bronchialkrampf,  wenn  er  sich  oft  wieder- 
holt, gerade  wie  durch  den  chronischen  Bronchialcatarrh  Lungen- 
emphysem herbeigeführt  werden. 

Wir  kehren  jetzt  wieder  zu  Fig.  1  zurück.  Nehmen  wir 
an,  in  Fig.  1  sei  der  Zutritt  zu  der  einen  Lungenzelle  a  er- 
schwert, zu  der  andern  b  aber  normal,  so  wird  bei  der  ge- 
wöhnlichen Inspiration  die  Abtheilung  a  weniger  Luft  aufneh- 
men, die  Abtheilung  b  mehr;  bei  der  Exspiration  wird  aus  der 
Kammer  a  weniger  ausgetrieben  werden ,  aus  b  mehr.  Es  wird 
also  bei  der  Respiration  die  Zelle  b  eine  stärkere ,  die  Zelle  a 
eine  geringere  Ausdehnung  erleiden.  Durch  die  beständige 
vermehrte  Ausdehnung  entsteht,  wie  wir  gesehen  haben,  Em- 
physem. Dies  Beispiel  findet  Anwendung  auf  die  Schwellung 
der  Bronchialschleimhaut ,  auf  Verstopfung  von  Bronchien  durch 
Sekret,  wenn  das  Hinderniss  der  Ex-  und  Inspirationsbewegung 
weicht,  der  Luftzutritt  zu  den  Zellen  solcher  Bronchien  nicht 
völlig  gehemmt,  sondern  nur  erschwert  ist,  und  endlich  auf 
Bronchialkrampf,  wenn  der  Zugang  zu  einigen  Lungenzellen 
erschwert,  zu  andern  leicht  ist. 

Die  für  die  verstopften  oder  schwer  zugänglichen  Lungen- 
zellen vicarirende  Funktion  der  leicht  zugänglichen  Lungenzellen 
bedingt  also,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Emphysem  in  den 
so  eben  angeführten  Fällen;  dagegen  kann  bei  obigen  Verhält- 
nissen im  Bronchialcatarrhe  die  Erweiterung  nicht  die  verstopf- 
ten oder  schwer  zugänglichen  Lungenzellen  treffen,  wie  Län- 
nec  angab,  indem  er  annahm,  dass  diese  bei  der  Inspiration 
mehr  Luft  aufnehmen,   als  bei  der  Exspiration  ausgetrieben 
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Wird.  Diese  Uwacbe  des  LuDgenemphjsems  komml  alier- 
diogp  vor,  and  zwar,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  dann, 
wenn  sämmtliche  Lungenzellen  schwer  zogängUch  geworden 
»ind,  nicbl  aber  in  dem  Falle,  wo  einige  in  normaler  Weise 
zugänglich  sind,  andere  aber  den  Eintritt  der  Laft  hindern, 
indem,  wie  bemerkt,  die  Erweiterung  hier  die  leicht  zugäng* 
lieben  Zellen  treffen  muss. 

Wir  wenden  uns  jetzt  wieder  zu  Fig.  1 ,  und  nehmen  an, 
der  Thoraxraum  werde  durch  Muskelkraft  erweitert ,  und  sinke 
durch  die  Wirkung  der  gewöhnlichen  Eiasticität  zusammen. 
Wir  setzen  weiter  den  Fall ,  beide  Kammern  in  Fig.  i  ständen 
mit  der  äusseren  Luft,  und  zwar  zunächst  jede  durch  eine 
besondere  Köhre  von  gleicher  Weite,  welche  sich  dann  in  ein 
gemeinschaftliches  Rohr  vereinigten ,  in  Verbindung.  Dies  letz- 
tere sei  in  dem  einen  Falle  von  normaler  Weite,  in  dem  an- 
dern beträchtlich  verengt. 

In  dem  ersten  Falle  nimmt  bei  der  Inspiration  jede  der 
beiden  Kammern  wieder  x  Luft  auf,  und  gibt  ebenso  viel  bei 
der  Exspiration  ab.  Wir  bemerken  ferner,  die  Inspirations- 
bewegung ziehe  im  normalen  Zustande  die  Luft  mit  grösserer 
Kraft  ein,  als  die  Exspirationsbewegung  dieselbe  austreibt.  Da 
aber  bei  der  Inspiration  ebenso  viel  Luft  eingezogen,  als  bei 
der  Exspiration  ausgetrieben  wird,  so  muss  die  letztere  länger 
dauern.  —  Ist  aber  das  Rohr  beträchtlich  verengt,  so  wird, 
wenn  sich  der  Thoraxraum  durch  forcirte  Inspiration  wieder 
gleich  stark  erweitert,  jede  der  Kammern  x  Luft  aufnehmen. 
Nun  erfolgt  aber  die  Entleerung  durch,  die  Eiasticität  der  Kam- 
merwandungen und  des  Thoraxraumes,  und  kann  also  nicht 
verstärkt  werden.  Da  die  Austreibung  schwieriger  ist,  so  wäre 
jetzt  längere  Zeit  nöthig,  um  aus  jeder  der  Kammern  wieder 
X  Luft  auszutreiben.  Darf  aber  die  Exspiration  nicht  länger 
dauern,  als  früher,  so  wird  die  Inspiration  beginnen,  ehe  die 
Kammern  völlig  entleert  sind,  z.  B.  während  in  jeder  der  Kam- 
mern noch  y  Luft  von  der  vorher  inspirirten  übrig  ist.  Jetzt 
werden  die  Kammern  wieder  durch  die  Inspiration  gefüllt  und 
wir  nehmen  an,  es  müssle  wieder  jede  x  Luft  aufnehmen,  so 
wird  nach  der  zweiten  Inspiration  jede  Kammer  nicht  blos'um 
x  an  Umfang  zugenommen  haben ,  sondern  um  x  4.  y.  In  der 
Art  wird  es  fortgehen  müssen,  bis  durch  Ueberfüllung  der 
Kammern  deren  Spannung,  sowie  die  des  Thoraxraumes  so 
gesteigert  ist,  dass  si«  jetzt,  wo  diese  vermehrte  Anspannung 
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die  Kraft  des  Exspirationsaktes  verstärkt,  auch  während  einer 
Exspiration  von  normaler  Dauer  wieder  so  viel  hergeben,  als 
sie  bei  der  Inspiration  aufgenommen  haben. 

Das  eben  angeführte  ideale  Beispiel  lässt  sich  nun  auf  die 
wirkliche  Respiration  anwenden,  indem  auch  hier,  und  darauf 
fusst  eben  die  Erklärung ,  die  Inspirationsbewegung  ganz  allein 
durch  Muskelkraft  ausgeführt  wird,  wobei  das  Streben  des 
Brustkorbs  und  des  Zwerchfells,  in  ihrer  Lage  zu  verharren, 
überwunden  werden  muss,  während  bei  der  Exspirationsbewe* 
gung  die  Elasticität  oder  das  Streben ,  in  die  frühere  Lage  zu- 
rückzukehren, die  Muskelkraft  unterstützen  muss.  Während 
der  Inspiration  steigt  das  Zwerchfell  in  Folge  seiner  Muskel- 
contraktion  nach  abwärts  und  vergrössert  so  den  Brustraum 
auf  Kosten  des  Bauchraums,  dessen  Organe  aus  ihrer  Lage 
verdrängt  werden.  Bei  der  Exspiration  kehrt  das  Zwerchfell, 
bei  dessen  Hinabsteigen  das  Streben  desselben,  in  der  Lage 
zu  verharren,  überwunden  werden  musste,  theils  vermöge  sei- 
ner eigenen  Elasticität  in  seine  frühere  Lage  zurück,  theils 
wegen  dem  Streben  der  verdrängten  Bauchorgane,  in  ihre  Lage 
zurückzukehren,  wobei  diese  Rückkehr  zwar  durch  die  Bauch- 
muskeln verstärkt  wird,  doch  kommt  hiebei  die  Kraft  der 
Bauchmuskeln  der  Muskelkraft  des  Zwerchfells  nicht  gleich, 
indem  letztere  der  Elasticität  enlgegeu  zu  wirken  hat,  erstere 
durch  Elasticität  unterstützt  wird.  Ferner  wird  die  höhere 
Wölbung  des  Brustkorbs  oder  die  Entfernung  seiner  vorderen 
Wand  von  der  Wirbelsäule  nur  durch  Muskelkraft  bewirkt,  seine 
Rückkehr  nach  hinten  hauptsächlich  mit  Hülfe  der  Elasticität 
Auch  bei  Entfernung  der  Zwischenrippenräume  von  einander 
muss  Elasticität  überwunden  werden,  bei  Rückkehr  in  die  alte 
Lage  unterstützt  wieder  die  Elasticität  die  Muskelkraft,  kurz, 
wir  sehen  bei  der  Inspiration  stets  die  Elasticität  bekämpft 
werden,  bei  der  Exspiration  die  Muskelkraft  stets  durch  die 
Elasticität  unterstützt.  Nehmen  wir  nun  willkürlich  an,  die 
Muskelkraft  betrage  bei  der  Exspiration  gerade  die  Hälfte  der 
ganzen  Kraft,  deren  andere  Hälfte  durch  die  £ldsticität  ver- 
treten wird«  Nun  werde  die  Muskelkraft  bei  der  Inspiration  und 
bei  der  Exspiration  verdoppelt,  und  es  heisse  die  erstere  a,  die 
Exspirationskraft  aber  b,  so  wird  die  Inspirationskraft  =  2a,  die 
Exspirationskraft  =  IJb  sein,  erstere  also  mehr  zugenommen 
haben,  als  letztere.  Dieser  Satz  lässt  sich  so  ausdrücken: 
Wenn  die  Muskelkraft  des  In-   und  Exspirationsaktes   verdop- 
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pelt  wird,  so  wird  die  Kraft  der  Inspiration  verdoppelt,  wäh- 
rend die  Kraft  der  Exspiration  nur  durch  ein  Bruchlheil  des 
Ganzen  verstärkt  wird.  Von  der  Inspirationskraft  wird  ein 
Theil,  wie  gesagt,  auf  Ueberwindung  der  Elasticität  des  Brust- 
korbes verwendet.  Wenn  dies  Hinderniss  für  die  Inspiratioü 
bei  Verdoppelung  beider  Muskelkräfte  sich  gleich  bleibt,  so 
besteht  auch  das  oben  angeführte  Missverhältniss  in  der  Grösse 
der  beiden  Kräfte.  Ist  aber' der  Widerstand  der  Lungenzellen 
und  der  die  Lungen  einschliessenden  Wandungen  erhöht,  so 
verliert  die  Inspirationskraft  durch  Verwendung  auf  Ueberwin- 
dung jenes  Widerstandes,  während  die  Exspirationskraft  durch 
Steigerung  der  elastischen  Kräfte ,  welche  dieselbe  unterstutzen, 
gewinnt,  so  dass  jetzt  beide  bei  Verdoppelung  ihrer  Muskel- 
kräfte in  der  Wirkung  auf  die  zu  bewegende  Luft  und  daher 
auch  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  sie  dieselbe  in  Bewegung 
setzen ,  einander  gleich  werden  können« 

Wir  wenden  nun  das  Gefundene  auf  den  Fall  an ,  wo  das 
Lumen  der  Trachea  oder  des  Larynx  beengt  ist.  Die  Inspi- 
ration, welche  allein  durch  Muskelthätigkeit  be\^irkt  wird,  kann 
hier  leicht  so  gesteigert  werden,  dass  sie  die  Luft  in  dersel- 
ben Zeit  einzieht ,  wie  früher,  während  die  Exspiration,  welche 
weniger  durch  Muskelkraft  gesteigert  werden  kann,  und  be- 
sonders durch  Mithülfe  der  Elasticität  wirkt,  zur  Ueberwindung 
dieses  Hindernisses  einer  Steigerung  dieser  durch  vermehrte 
Anspannung  der  Luftzellen  und  des  Thoraxraumes  bedarf,  wenn 
die  Dauer  der  Exspiration  nicht  verlängert  werden  soll.  Da 
aber  bei  grossem  Hindernisse  selbst  die  Kraft  der  Inspiration 
nicht  für  das  Luftbedürfniss  ausreicht,  so  muss  die  geringere 
Luftzufuhr  bei  jeder  einzelnen  Respirationsbewegung  durch  er- 
höhte Frequenz  der  Alhembewegungen  ausgeglichen,  also  der 
Zeitraum  für  die  Exspiration  sogar  npch  abgekürzt  werden. 
Damit  nun  durch  kurz  dauernde  Exspiration  ebenso  viel  aus- 
getrieben wird ,  als  durch  die  Inspiration  hereingezogen  wurde, 
so  muss  die  Elasticität  der  Lungenzellen  und  des  Thoraxrau- 
mes erhöht  werden,  und  dies  geschieht  durch  Ueberfüllung 
dieser  Zellen  und  resp.  des  Thoraxraumes,  so  dass  bei  nor- 
malem oder  vermindertem  Luftwechsel  die  Menge  der  in  der 
Lungenzelle  verweilenden  Luft  am  Ende  jeder  Exspiration  und 
am  Ende  jeder  Inspiration  grösser  ist,  als  zur  entsprechenden 
Zeit  bei  normalem  Vorgange.  Die  Wirkung  der  Exspiration 
auf  die  Bewegung  der  Luft  kommt  hiebei  dadurch  in  ein  bes- 
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ßeres.Y^rhfiltniss  zur  Wirkung  der  Inspiration,  dass  die  Kraft 
der  letzteren  bei  Ueberfüllung  des  Brustraums  durch  grösseren 
Widerstand  der  £Iasticität  desselben,  so'wie  der  Lungenzellen 
geschwächt,  während  die  Exspiration  gerade  dadurch  unter- 
stützt wird,  so  dass  dann,  wenn  die  Muskelkräfte  beider  ein- 
fach verdoppelt  wurden ,  das  hiedurch  entstehende  Missverhält- 
niss  zwischen  beiden  Kräften,  welches  wir  oben  erwähnten, 
gehoben  wird.  —  Wir  werden  also  bei  genanntem  Hindernisse 
im  Luftzutritte  die  Lungenzellen  im  Zustande  der  Erweiterung 
treffen.  Nach  Oedem  der  Glottis  oder  bei  Versperrung  des 
Kehlkopfs  durch  gangränöse  Typhusgeschwüre  fand  ich  beide 
Lungen,  wie  ich  bereits  anderorts  beschrieben  habe,  in  der 
Leiche  im  Zustande  eines  sehr  beträchtlichen  akuten  Emphy- 
sems; ebenso  sah  ich  es  bei  Zusammendrückung  der  Trachea 
djirch  bedeutenden,  denselben  ringförmig  umgebenden  Kropf. 
Dieselbe  Veranlassung  zu  Lungenemphysem  haben  wir,  wenn 
Kehlkopf  oder  Luftröhre  durch  Blut,  Schleim,  croupöses  Ex- 
sudat etc.  beengt  ist,  und  die  Inspirationsbewegungen  dabei 
forcirt  sind.  Hier  kommt  dieser  Uebelstand  zu  der  bereits 
oben  angeführten  Verstopfung  einzelner  Bronchialverzweigungen 
hinzu,  und  die  noch  zugänglichen  Lungenzellen  müssen  daher 
jetzt  sowohl,  weil  sie  für  die  verstopften  fungiren,  als  auch 
aus  dem  eben  angeführten  Grunde ,  weil  sie  bei  der  Exspira- 
tion weniger  ^vollständig  entleert  werden,  mithin  in  erhöhtem 
Maass^  erweitert  werden. 

Wir  kommen  zu  der  verminderten  Elasticität  und  Con- 
traktilität  der  Lungenzellen.  Sind  sämmtliche  Lungenzellen 
gelähmt  oder  weniger  elastisch,  so  fehlt  ein  Faktor  bei  der 
Exspiration.  Es  geschähe  nun  eine  Inspiration  von  normalem 
Umfange,  so  erfordert  diese  weniger  Kraft  als  sonst.  Nehmen 
wir  nun  weiter  an,  es  müsse  bei  jeder  Respirationsbewegung 
die  auf  die  Inspiration  verwendete  Muskelkraft  der  Muskelan- 
strengung bei  der  Exspiration  entsprechen,  so  wäre  in  diesem 
Falle ,  abgesehen  von  dem  Verhalten  der  Lungenzellen,  die  Kraft 
der  Exspiration  verringert  und  zur  Austreibung  der  Luft  un- 
zureichend. Bleibt  aber  trotz  Verminderung  der  auf  die  In- 
spiration verwendeten  Muskelkraft  die  Exspirationskraft  der 
Thoraxwandungen,  des  Zwerchfells  etc.  normal,  so  ist  doch 
dieselbe  auch  so,  weil  die  bei  der  normalen  Exspirationskraft 
vorhandene  Mithülfe  der  Lungenzellen  fehlt,  zu  gering.  Die 
auf  die  Exspiration  verwendete  Muskelkraft  müsste   also  hier. 
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während  die  auf  die  Inspiration  verwendete  Muskelkraft  abge- 
nommen hat,  wegen  Wegfallen  eines  Faktors  grösser  werden, 
als  die  normale,  wenn  die  Muskelkraft  allein  die  Respiration 
reguliren,  d.  h.  ebenso  viel  austreiben  sollte,  als  bei  der  In- 
spiration aufgenommen  wurde.  Da  ferner  die  Muskelkraft  nur 
einen  Theil  der  ganzen  Exspirationskraft  ausmacht,  so  müsste 
auch  aus  diesem  Grunde  zur  Erreichung  des  oben  genannten 
Zweckes  diese  Muskelkraft,  wenn  sie  allein  das  Missverhältniss 
auszugleichen  hätte,  im  Uebermaasse  gesteigert  werden.  Fun- 
girt  aber  die  Muskelkraft  bei  der  Exspiration  nicht  in  diesem 
gesteigerten  Maasse,  so  müsste  wieder  die  Dauer  der  Exspi- 
ration eine  längere  sein,  wenn  die  bei  der  Inspiration  aufge- 
nommene Luft  vollkommen  entleert  werden  sollte.  Es  wird 
also,  wenn  wir  uns  die  Dauer  der  Exspiration  als  die  gewöhn- 
liche denken ,  mit  dem  Beginne  der  Inspiration  die  Lunge  we- 
niger entleert  sein,  als  in  der  Norm.  Folgt  jetzt  wieder  eine 
Inspiration,  welche  so  viel  Luft  einzieht,  wie  früher,  und  dies 
erfordert  ja  das  Athembedürfniss ,  so  wird  der  Thorax  stärker 
erweitert,  die  Lungenzcllen  mehr  angefüllt  werden  müssen, 
als  sonst. 

Da  jetzt  durch  grössere  Anspannung  der  Luftzellen  und 
resp.  des  Brustkorbs  die  Exspirationskraft  verstärkt  ist,  so  wird 
diese,  in  Bewegung  gesetzt,  mehr  austreiben,  als  früher.  Es 
muss  also  wieder,  wie  oben  bei  Hinderniss  im  Kehlkopfe,  die 
mittlere  Anfüllung  der  Lungenzellen  bei  gelähmten  Bronchien 
stärker  sein,  damit  so  die  Elasticität  gesteigert  wird  and  die 
Menge  der  inspirirten  Luft  bei  normaler  Dauer  der  Exspira- 
tionsbewegungen  ausgetrieben  werden  kann.  Durch  diese  lieber- 
füllung  der  Lungenzellen  mit  Luft  entsteht  Emphysem. 

Ist  die  Elasticität  oder  Conlraktilität  blos  in  einzelnen  Zel- 
len gelähmt,  so  wird  zuerst  die  Inspiration  diese  mehr  anfüllen, 
die  normalen  aber  weniger,  als  in  der  Regel.  Bei  der  Exspi- 
ration wird  die  Luft  aus  ersteren  unvollständig,  aus  letzteren 
aber  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Anfüllung  ausgetrieben.  Wir 
erhalten  daher  am  Ende  der  Exspiration  einen  grösseren  Rest 
von  Luft,  als  sonst.  Jetzt  wird  wieder  ebenso  viel  Luft  auf- 
genommen, als  vorher,  und  sodann  kann  durch  die  Exspiration 
mehr  Luft  ausgetrieben  werden,  wie  früher.  Es  wird  aber  erst 
dann  durch  die  Exspiration  so  viel  ausgetrieben  werden,  als 
durch  die  Inspiration  aufgenommen  wurde,  wenn  die  gelähmten 
Lungenzellen   durch  Ueberfüllung   den  normalen  an  Spannung 
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gleich  sind.  In  diesem  Zustande  wird  die  Inspiration  den  Luft- 
inhalt  in  beiderlei  Lungenzellen  um  gleichviel  vermehren ,  und 
beide  werden  bei  der  Exspiration  gleichviel  austreiben,  wobei 
dann  die  gelähmten  sowohl  am  Ende  der  Inspiration  als  der 
Exspiration  immer  eine  gewisse  Quantität  Luft  mehr  enthalten^ 
als  diti  normalen.  Durch  diese  beständig  erhöhte  Ausdehnung 
der  gelähmten  Zelle  muss   deren  Erweiterung  bedingt  werden. 

Die  Abnahme  des  Widerstandes  der  Lungenzellen  kann 
vorkommen  1)  bei  Lähmung  der  contraktilen  Faser  im  Greisen- 
alter (Emphysema  senile ,  durch  Atrophie  bedingt)»  nach  erschö- 
pfenden Krankheiten ,  wo  überdies  noch  durch  mangelhafte  Er- 
nährung eine  verminderte  Elasticität  hinzukommt.  Da  aber 
nach  solchen  Krankheiten  auch  die  Blutmasse  erschöpft  ist,^so 
sind  auch  die  Respirationsbewegungen  schwächer,  und  daher 
muss  trotz  verminderter  Resistenz  nicht  nothwendig  Emphysem 
eintreten.  2)  Es  kömmt  dieser  Zustand  in  Röcksicht  bei  allen 
Lungenemphysemen  mit  Verdünnung  der  Wandungen,  also  bei 
Catarrh  der  Bronchien,  Infiltration  des  Lungengewebes  etc., 
wo  durch  Complikation  der  Lungenzellenausdehnung  mit  der 
Lähmung  der  contraktilen  Faser  der  Uebelstand  gesteigert  wer- 
den muss.  3)  Partielle  Erweichungen  des  Lungengewebes» 
welche  von  Infiltration  desselben  abhängen,  können  natürlich 
nicht  emphysematös  werden ,  da  sie  durch  die  Infiltration  eben 
der  Luft  unzugänglich  sind.  — 

Wir  haben  bisher  blos  die  Inspiration  als  den  Moment 
kennen  gelernt,  welcher  in  direkter  Weise  durch  ausdehnende 
Kraft  das  Emphysem  bewirkt.  ^  Die  Exspiration  spielte  in  allen 
Fällen  eine  untergeordnete  Rolle,  indem  dieselbe  höchstens 
indirekt  betheiligt  war,  z.  B.  dadurch,  dass  sie  bis  zur  nächst- 
folgenden Inspiration  nicht  genug  Luft  austrieb,  so  dass  dann 
durch  die  Einathmung  eine  Ueberfüllung  entstehen  musste.  Es 
erübrigt  uns  noch  zu  zeigen,  wie  auch  die  Exspiration  durch 
ihre  pressende  Kraft   ein  Emphysem    zu  Stande  bringen  kann. 

Wir  haben  bereits  früher  gesagt,  dass  eine  geschlossene, 
mit  Luft  gefüllte,  dehnbare  Blase  unter  der  Glocke  einer  Luft- 
pumpe bei  ringsum  gleichmässig  erhöhtem  Luftdrucke  in  ver- 
minderte Spannung  versetzt  wird,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
höher  dieser  Druck  steigt.  Eine  Dehnung  oder  Zersprengung 
der  Wandungen  dieser  Blase  kann  hiebei  unmöglich  stattfinden, 
da  dieselben  bei  ihrer  Umfangsabnahme  nur  einen  die  Spannung 
vermindernden,  in  der  Ruhe  aber  gar  keinen  Druck  zu  ertra- 
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gen  haben,  indem  der  Widerstand  der  eingeschlossenen  Luft 
dem  Drucke  der  umgebenden  gerade  das  Gleichgewicht  hält. 
Gerade  so  werden  auch  die  Lungenzellen ,  deren  Bronchus 
verstopft  ist,  eben  nur  eine  einfache  Verminderung  ihres  Um- 
fangs  und  ihrer  Spannung  auch  bei  höchst  gesteigertem  Luft- 
drucke durch  die  Compression  der  Thoraxwandungen  erfahren, 
wenn  dieser  Druck  von  allen  Seiten  her  gleichförmig  wirkt. 
Auf  diese  Art  kann  also  nicht,  wie  Strohl  Gaz.  m6d.  ^ch 
kenne  die  Arbeit  übrigens  nur  aus  dem  Jahresberichte  in  der 
Prager  Yierteljahrsschrift)  annimmt,  ohne  Weiteres  ein  Lungen* 
emphysem  entstehen.  Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  der 
von  aussen  wirkende  Druck  kein  gleichförmiger,  d.  h.  nicht 
an  jeder  Stelle  der  nicht  entleerten  Lungenzellen  von  gleicher 
Stärke  ist.  Hiebei  kann  eine  Lungenpartie,  deren  Zellen  unter 
einander  communiciren,  zwar  im  Ganzen  an  Umfang  abnehmen, 
aber  nach  der  Richtung  eines  Durchmessers  verkleinert  wer- 
den, während  ein  anderer  Durchmesser  in  geringerem  Grade 
verkleinert  oder  sogar  vergrössert  wird.  Die  Folge  dieser  un- 
gleichförmigen Compression  einer  solchen  Lungenpartie  in  Be- 
zug auf  das  Verhalten  der  einzelnen  Zellen  wird  der  Art  sein» 
wie  wenn  wir  dieselbe  z.  B.  mit  den  Fingern  zusammenpressen. 
Hier  können  einige  Lungenzellen  übermässig  ausgedehnt  wer- 
den, während  andere  sich  entleeren,  oder  es  können  sämmt- 
liche  Lungenzellen  zwar  verkleinert  werden ,  aber  nicht  in  allen 
Durchmessern  gleichmässig,  sondern  bei  Verkleinerung  des 
einen  kann  der  andere  vergrössert  und  so  ein  Theil  der  Wan- 
dungen übermässig  ausgedehnt  oder  sogar  zersprengt  werden. 
So  kann  im  ersten  Falle  vesikuläres  oder  auch  interstitielles 
Emphysem,  im  zweiten  blos  interstitielles  erzeugt  werden. 

Wir  haben  nun  zunächst  zu  untersuchen,  ob  die  Exspi- 
ration in  Lungenpartieen  eine  solche  ungleichförmige  Compres- 
sion erzeugen  kann,  und  wenn  wir  finden,  dass  dies  dann  un- 
möglich ist,  wenn  sämmtliche  Zellen  mit  gleicher  Leichtigkeit 
durch  diese  Compression  entleert  werden ,  so  müssen  wir  wei- 
ter forschen,  ob  diese  ungleichförmige  Compression  entstehen 
kann,  wenn  einige  Lungenzellen  schwieriger  entleerbar  sind, 
als  andere.  Um  dies  deutlicher  zu  veranschaulichen,  vergleichen 
wir  die  Respirationsorgane  mit  einfachen  Vorrichtungen  und 
wenden  dann  das  Gefundene  auf  die  complicirtere  Lunge  an. 
Wählen  wir  zu  unsem  vergleichenden  Untersuchungen  dann 
einfach  elastische  Vorrichtungen,    so   werden  diese  nur  theil- 
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weise  passen ,  indem  bei  dem  Athmen  nieht  Mos  einfache  Ela- 
sticitit,   sondern  auch  Haskelkraft  mitwirkt.     Der  Unterschied 
swisdien  Elasticitit  ond  Haskelkraft   besieht  aber  far  die  Ex- 
spiratioo  darin,  dass  erstere  bei  höchster  Aasdehnang  der  nm- 
hänenden  Wandudgen  am  stärksten  wirkt ,  mit  der  Entleerung 
aber  an  Kraft  abnimmt,  während  letztere  sich  an  Kraft  gleich 
bleiben   oder   ranehmen    kann.     Die    gewöhnliche   Eispiration 
geschidit  Ton  Seiten  der  Bmstwandangen  und  des  Zwerchfells 
mehr  dordi  die  Wirkung  der  Elaslicität ,  die  forcirle,  z.  B.  der 
Hosten,  das  Niesen,  das  Pressen  beim  Stnhlgange  etc.,  mehr 
Badi  den  Gesetzen  der  Muskelkraft.    Wir  werden  also  beide 
beräcisiditigen  mfissen.  —  Eine  weitere  Complikation  ist  die, 
dass  bei  elastischen  Vorrichtungen»  welche   die  Luft  aus  Ab- 
theOongen   leichter  oder  schwieriger  entleeren,    bald  je  nach 
dem  Grade  der  Entleerbarkeit  eine  Abtheilung  früher,   die  an- 
dere spiter  entleert  wird,  bald   trotz   der  Terschiedenen  Ent- 
leerbarkeit sämmtliche  Abtheilungen  gleichzeitig  entleert  werden 
mäflsen,  dass  femer  die  contrahirenden  Wandungen  sich  bald 
unbeknmmert  um  den  Inhalt  gleichförmig  zusammenziehen,  bald 
wieder  der  Theil,  welcher  den  schwer  entleerbaren  Inhalt  be- 
grimt ,  sich  langsamer  zusammenzieht,  als  der  Theil ,  welcher 
einen   leicht  entleerbaren  Inhalt   begränzt.     Wir  müssen  daher 
zuerst   alle   diese   Modifikationen    sämmtlich   betrachten,    und 
sehen ,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  durch  dieselben  eine  un- 
gleichförmige Compression  des  Inhaltes  herrorgebracht  wird,  und 
'baben   das  Gefundene  auf  die  Respirationsorgane  anzuwenden. 
Wir  wenden  uns   zuerst  an   die   oben  angegebenen  Ter* 
schiedenen  Arten  tou  Vorrichtungen. 

1)  Apparat,  welcher  den  Inhalt  stets  gleichförmig  compri- 
niirt,  und  desshalb  aus  den  leichter  entleerbaren  Abtheilungen 
den  Inhalt  schneller  austreibt,  als  aus  den  schwer  entleerbaren. 

Wir  haben  einen  Blasebalg,  Fig.  2, 
^-  '•  dessen  Seitenwände  und   dessen   hin- 

tere Wand  durch  fächerförmige  Con- 
struktion  Terschiebbar  sind ,  so  dass 
diese  W'andungen  bei  dem  Oeflnen  sich 
gleichförmig  ausdehnen,  ohne  ihre  senk- 
rechte Lage  zu  Tcriassen,  und  ebenso 
beim  Schliessen  sich  weder  auswärts, 
noch  einwärts  biegen.  Das  Innere  des 
Blasebalgs  .  ist    durch    zwei    dehnbare 
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Scheidewände,  welche  zu  den  Seitenwandungen  senkrecht  stehen, 
in  drei  gleich  grosse  Räume  abgetbeilt.  Der  Blasebalg  kann 
durch  Muskelkraft  geöffnet  werden ,  und  äabei  müssen  elastische 
Fäden,  welche  das  obere  Brett  mit  dem  unteren  verbinden, ' 
gespannt  werden.  Diese  elastischen  Fäden  sind  ausserhalb 
der  fächerförmig  construirten  Seiten  wänden  angebracht,  und 
stehen  mit  den  Kammerscheidewänden  in  keiner  yeii)indung. 
Der  geöffnete  Blasebalg  wird  nach  Aufhören  der  ihn  aus- 
dehnenden Muskelkraft  durch  Contraktion  dieser  elastischen 
Fäden  geschlossen.  Die  Kammern  a,  b  und  c  haben  je  be^ 
sondere  Mündungen.  Sind  diese  Mündungen  von  gleicher 
Weite,  so  wird  bei  der  Contraktion  des  geöffneten  Blasebalgs 
jede  Kammer  im  ersten  Momente  gleich  viel  Druck  erfahren, 
und  da  jede  gleich  viel  entleert,  so  wird  auch  hiebei  jede 
gleich  viel  an  Umfang  abnehmen.  Ebenso  wird  es  in  den  fol- 
genden Momenten  gehen.  Es  werden  also  bei  der  Entleerung 
des  Blasebalgs  die  Scheidewände  der  Kammern  von  beiden 
Seiten  gleich  viel  Druck  erfahren ,  und  da  derselbe  sich  gegen- 
seitig das  Gleichgewicht  hält,  so  werden  auch  diese  Scheide- 
wände keine  Ausdehnung  nach  irgend  einer  Seite  erleiden, 
mögen  die  Abtheilungen  schwierig  oder  leicht  entleerbar  sein; 
dieselben  werden  ihre  Gestalt  beibehalten.  —  Sind  aber  die 
Ausflussmündungen  verschieden  an  Grösse,  und  hat  die  Ab- 
theilung a  die  weiteste,  b  die  mittlere,  c  die  engste  Oeffnung 
nach  aussen,  so  verhält  sich  die  Sache,  wie  folgt.  Da  die 
elastischen  Fäden  ausserhalb  der  fächerförmigen  Seitenwandun- 

.  gen  die  obere  mit  der  unleren  Wandung  verbinden  und  nicht 
mit  den  Scheidewänden,  welche  die  Kammerabiheilungen  bil- 
den, in  Verbindung  stehen,  so  wird  der  elastische  Druck  auf 
den  ganzen  Inhalt,  also  auch  auf  den  jeder  Kammer  in  jedem 

'  Momente  gleichförmig  vertheilt  sein,  d.  h.  es  wird  in  keinem 
Momente  eine  Abtheilung  mehr  Druck  erfahren,  als  die  andere. 
Bei  diesem  Drucke  wird  in  jedem  Momente  aus  a  mehr  ent- 
strömen, als  aus  b,  aus  b  mehr,  als  aus  c;  a  daher  am  frühe- 
sten, c  am  spätesten  entleert  sein,  wenn  beim  Beginne  der 
Contraktion  der  Inhalt  jeder  Abtheilung  dem  der  andern  gleich 
war.  Aber  nicht  nur  die  Compression  von  aussen,  sondern 
auch  der  Gegendruck  von  innen  bleibt  hier  während  der  Ent- 
leerung in  jeder  Kammer  derselbe.  In  der  Kammer  mit  weiter 
Oeffnung  erfordert  die  Austreibung  von  viel  Luft  ebenso  viel 
Kraft,  als  in  der  Kammer  mit  enger  Oeffnung  die  Austreibung 
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von  wenig  Luft.  Es  wirkt  dalier  an  sämmtlichen  Mündungen 
der  Kammern  gleich  viel  Druck.  Der  Luftdruck  an  den  Mün- 
dungen ist  aber  stets  ebenso  gross,  wie  der  Druck,  welchen 
die  in  den  Kammern  enthaltene  Luft  auf  jede  Stelle  der  Wan- 
dungen ausübt,  welcher  desshalb  ebenfalls  in  sämmtlichen 
Kammern  gleich  sein  muss.  Aus  diesem  Grunde  findet  bei 
dieser  Einrichtung  während  der  Austreibung  der  Luft  aus  Ab- 
theilungen mit  verschiedenem  Kaliber  der  Ausflussnfündungen 
kein  Unterschied  in  dem  Barometerstande  der  in  jenen  Abthei- 
lungen enthaltenen  Luft  statt,  und  also  auch  keine  seitliche 
Abweichung  oder  vermehrte  Ausdehnung  der  Scheidewände. 
Dies  Resultat  muss  sich  gleich  bleiben,  mag  der  Druck 
der  Elasticität  stark  oder  schwach  sein,  mögen  ferner  die  be- 
schriebenen Fäden  durch  Muskelkraft  oder  Elasticität  den  Blase- 
balg schliessen. 

2)  Vorrichtung,  welche  den  Inhalt  gleichzeitig  entleert, 
wenn  die  Abtheilungen  theils  leichter,  theils  schwieriger  ent- 
leerbar sind. 

Wir  nehmen  hier  wieder  den  bereits 
'*'  ^    oben  beschriebenen  Blasebalg  zu  Hülfe* 

Derselbe  ist  noch  ausserdem  so  einge- 
richtet, dass  die  Linie  d  e  zur  Linie 
f  g  bei  der  Entleerung  des  Inhalts  pa. 
rallel  bleiben  muss.  In  diesem  Blasebalg 
stehen  die  Scheidewände  zur  obern  und 
untern  Wandung  senkrecht.  Die  Kammern 
ir  a,  bundc  haben  wieder  je  besondere  Oeff- 

nungen.  Sind  diese  einander  gleich,  so  wird  bei  der  Austreibung 
aus  jeder  Kammer  gleich  viel  Luft  entleert,  der  Druck  auf  die 
Wandungen  also  in  jeder  Kammer  derselbe  sein ,  und  desshalb 
werden  die  Scheidewände  bei  der  Anstreibung  des  Inhaltes  in 
ihrer  Lage  bleiben,  indem  der  Druck  von  beiden  Seiten  sich 
gerade  das  Gleichgewicht  hält.  Sind  aber  die  Ausflussmün- 
dungen verschieden  an  Weite,  und  hat  z.  B.  a  die  grösste, 
b  die  mittlere,  c  die  engste,  so  verhalten  sich  die  Scheide- 
wände bei  der  Ausleerung  anders.  Wären  die  Scheidewände 
nicht  dehnbar,  sondern  fest,  indem  dieselben  sich  in  Einschnit- 
ten des  untern  Bodens  beim  Spielen  des  Balges  bewegten,  so 
müsste  beim  Schliessen  des  Balges  die  gleiche  Menge  Luft 
aus  der  engen  Oeffnung  bei  c  in  derselben  Zeit  entströmen, 
wie  durch  die  weitere  bei  b,  bei  a.     Hier  wäre  also  der  Luft- 
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druck  am  grössten  auf  die  Wandungen  der  Kammer  c,  am 
kleinsten  auf  die  Wandungen  der  Kammer  a.  Sind  aber  die 
Wandungen  dehnbar,  so  wird  eben  wegen  des  vermehrten 
Druckes  in  c  die  dehnbare  Wandung  dieser  Kammer  eine  Aus- 
biegung gegen  b,  die  zweite  Wandung  aber,  weil  die  Span- 
nung- in  b  grösser  ist,  als  in  a,  eine  Ausbiegung  nach  c  hin 
erleiden.  Hier  wird  in  der  Kammer  c  bei  Verkleinerung  des 
senkrechten  Durchmessers  der  quere  Durchmesser  vergrössert. 
—  Während  bei  der  früheren  Einrichtung  der  Luftdruck  auf 
alle  Abtheilungen  gleich  stark  ist,  so  ist  hier,  wo  sich  bei 
enger  Oeffnung  aus  der  einen  Kammer  so  viel  entleeren  soll, 
als  aus  der  anderen  bei  weiter,  der  Druck  auf  die  Kammer 
mit  enger  Oeffnung  um  so  viel  stärker,  als  die  Ueberwindung 
dieses  Hindernisses  für  gleiche  Mengen  auszutreibender  Luft 
mehr  Kraft  erfordert ,  als  in  der  Kammer  mit  weiter  Oeffnung. 
Dieser  Erfolg  wird  sich  zeigen  sowohl  wenn  die  Austrei- 
bung durch  Elasticität,  als  wenn  dieselbe  durch  Muskelkraft 
erfolgt.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  die  Elasticität  im 
Anfange  am  stärksten  wirkt,  dann  im  Verlaufe  der  Zusammen- 
ziehung fortwährend  an  Kraft  abnimmt,  während  die  Muskel- 
kraft sich  gleich  bleibt  oder  sogar  zunehmen  kann.  Nach  die- 
ser Verschiedenheit  in  der  Stärke  des  Druckes  wird  auch  der 
Grad  der  Ausbiegung  in  den  einzelnen  Momenten  der  Entlee- 
rung ein  verschiedener  sein. 

Setzen  wir  an  die  Stelle  der  oben  angegebenen  Kammern 
Partieen  von  Lungenzellen ,  so  werden  auch  diese  bei  verschie- 
dener Weite  der  Abflussöffnungen  eine  ungleichförmige  Com- 
pression  erfahren,  und  daher  können,  wie  bereits  angegeben 
wurde,  bei  Verkleinerung  dieser  Zellenpartie  im  Allgemeinen 
einige  Zellen  erweitert,  andere  verengt  sein,  oder  die  einzelne 
Zelle,   statt  in  allen  Richtungen  gleichmässig  verengt  zu  sein, 

z.  B.  platt  gedrückt  werden,  und  da- 
durch an  Theilen  ihrer  Wandung  eine 
übermässige  Ausdehnung  erfahren. 

3)  Apparat,  in  welchem  die  bei- 
den vorhergehenden  Einrichtungen  ver- 
einigt sind. 

Wir  denken  uns  einen  Blasebalg, 
welcher  nicht  nur,  wie  der  obige  durch 
senkrechte  Scheidewände  abgetheilt  ist, 
sondern  überdies,  wie  Fig.  4  zeigt,  ein- 
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mal  in  die  Quere.  Haben  sämmtliche  Kammern  gleich  grosse 
Oeffnungen,  so  werden  sie  auch  alle  sowohl  unter  gleichem 
Drucke ,  als  auch  gleichzeitig  entleert,  und  die  Kammerwandun- 
gen erleiden  nach  keiner  Seite  hin  eine  Wölbung.  Sind  aber  die 
Mundungen  von  a,  d,  e  und  f  einander  gleich,  die  Ton  b  enger  und 
die  Ton  c  am  engsten,  so  ist  der  Hergang  ein  anderer.  Beim 
Schliessen  des  Blasebalgs  müssen  die  Abtheilungen  c -j-  f,  b  +  e» 
a  +  d  in  gleichen  Zeiten  entleert  sein.  Dazu  wird  in  c  -j-  ^  am 
meisten »  in  b  -j-  ^  weniger ,  in  a  -f~  ^  ^^  wenigsten  Druck  er- 
fordert. Wir  haben  demnach  eine  Abweichung  der  Wandung 
i  k  gegen  die  Kammern  b  und  e,  der  Wandung  g  h  gegen 
die  Kammern  a  und  d.  —  Wäre  die  Wandung  i  k  fest,  so 
wäre  die  Kammer  c  nach  dem  bei  dem  ersten  Apparate  ge^ 
fundenen  Gesetze  derselben  Compression  ausgesetzt,  wie  die 
Kammer  f;  bei  nachgiebiger  Wandung  wird,  weil  der  Gegen- 
druck Ton  h  stärker  ist ,  als  von  e ,  die  Kammer  c  etwas  stär- 
kere Compression  erfahren ,  als  f ,  wodurch  zwar  die  Dauer  der 
Entleerungen  modificirt,  aber  dennoch  wieder  die  Kammer  f 
schneller  entleert  werden  muss,  als  die  Kammer  c;  ebenso 
wird  a  schneller  entleert ,  als  b ,  endlich  a  wegen  des  starkem 
Gegendrucks  von  b  schneller  als  d.  Wir  haben  also  hier  nicht 
nur,  wie  beim  zweiten  Apparate ,  Entleerungen  unter  verschie- 
denem Drucke,  sondern  auch,  wie  bei  dem  ersten  Apparate, 
Entleerungen  in  verschiedenen  Zeiten.  Aber  nicht  nur  die 
Scheidewände  i  k  und  g  h  erleiden  hier  vermehrte  Ausdehnung, 
sondern  auch  1  m  wird  aus  der  geraden  Richtung  nach  abwärts 
gedrängt  werden,  indem  der  Theil  n  m  sich  tiefer  stellen  muss, 
als  der  Theil  n  o,  und  dieser  tiefer,  als  der  Theil  1  o  dieser 
Scheidewand.  —  Wir  sehen  aus  air  dem,  dass,  wenn  die 
Kammern  zwar  mit  verschiedener  Schnelligkeit,  aber  auch  un- 
ter verschiedenem  Drucke  entleert  werden,  auch  in  diesem 
Falle  die  Abtheilungen  eine  ungleichförmige  Compression  und 
die  Wandungen  der  Kammern  theilweise  eine  vermehrte  An- 
spannung erfahren,  ferner  die  Durchmesser  der  Abtheilungen, 
bei  Verkleinerung  in  einer  Richtung,  nach  einer  andern  ver- 
grössert  werden.  Setzen  wir  an  die  Stelle  dieser  Abtheilungen 
einen  Complex  von  Lungenzellen,  so  werden  dieselben  in  der 
oben  angegebenen  Weise  Ausdehnungen  ihrer  Wandungen  erleiden» 
4)  Vorrichtung,  bei  welcher  Theile  der  comprimirenden 
Wandungen  durch  den  Widerstand  des  Inhalts  in  der  Contrak- 
tion  gehemmt  werden. 
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Fig.  5  ist  der  senkrechte  Durchschnitt  eines 
Cylinders,  dessen  obere  und  untere  Fläche  fest  und 
unnachgiebig  ist,  die  Seilenwände  aber  elastisch, 
a,  b;  c  sind  Kammern  yon  gleicher  Grösse,  "welche 
durch  dehnbare  Querwände  abgetheilt  sind.  Ist  der  In-^ 
halt  sämmtlicher Kammern  gleich  leicht  entleerbar,  und 
sind  sämmtliche  Kammern  gleich  stark  angefüllt,  so  wird, 
wenn  sich  die  ausgedehnten  elastischen  Seitenwände  zu- 
sammenziehen, in  jedem  Momente  aus  jeder  Kammer  gleich  viel 
entleert.  Demnach  muss  jede  Kammer  gleich  viel  an  Umfang 
abnehmen,  die  Spannung  der  Wandungen  jeder  Kammer  also  in 
jedem  Momente  gleich  der  der  andern  sein ,  ebensq  die  Span- 
nung des  Inhalts.  Es  werden  daher  die  Wandungen  in  ihrer 
Lage  bleiben  und  nach  keiner  Seite  eine  Ausbiegung  erleiden. 
Hat  aber  a  die  weiteste,  b  die  mittlere,  c  die  engste  Oeffnung, 
und  sind ,  wieder  sämmtliche  Kammern  gleich  gross  und  mit 
gleich  viel  Luft  gefüllt,  so  wirkt  wieder  beim  Beginne  der 
Contraktion  im  ersten  Momente  in  jeder  Kammer  gleich  viel 
Druck.  Dabei  wird  in  a  am  meisten,  in  b  weniger,  in  c  am 
wenigsten  entleert.  Im  zweiten  Momente  ist  daher  die  Kam- 
mer a  leerer,  als  b,  b  leerer,  als  c,  mithin  die  elastischen 
Seitenwandungen  von  a  weniger  gespannt  und  ausgedehnt,  als 
die  von  b,  die  von  b  weniger,  als  die  von  c.  Es  wirkt  daher 
im  zweiten  Momente  mehr  Druck  in  c,  als  in  b,  in  b  mehr, 
als  in  a,  mithin  befindet  sich  der  Inhalt  in  verschiedener  Span- 
nung, und  es  muss  die  Wandung  von  c  gegen  b,  die  von  b 
gegen  a  hin  abweichen.  Endlich  wird  a  am  frühesten  und  c 
am  spätesten  entleert  sein.  Auch  bei  dieser  Einrichtung  findet 
also  während  der  Entleerung  auf  die  Abtheilungen  von  einer 
Seite  mehr  Druck  statt,  als  von  der  andern,  d.  h.  ein  un- 
gleichförmiger Druck,  unter  welchem  die  Abtheilungen  nicht 
gleichförmig  verkleinert  werden ,  sondern  an  Theilen  ihrer  Wan* 
düng  eine  vermehrte  Spannung  erfahren.  Auch  hier  gilt  obige 
Anwendung  auf  Lungenzellenpartieen.  — 

Wir  haben  nun  ferner  zu  sehen,  welche  der  obigen  Vor- 
richtungen auf  die  Entleerung  der  Lungen  durch  das  Zwerch- 
fell und  die  Thoraxwandungen  ihre  Anwendung  finden. 

1)  Die  Exspiration  durch  Heraufsteigen  des  Zwerchfells. 
Fig.  6  stellt  einen  Durchschnitt  des  Brustkorbs  von  oben 
nach  unten  und  von  einer  Seite  zur  andern  dar,  dessen  Inhalt 
dqrch  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells  d  e  gleichförmig  comprimirt 
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«erde.  Im  Innern  des  Brastkorbs  denken  vir 
uns  tnet  mit  Lnft  gelullte,  aus  dehnbarer  Mem- 
bran gebildete  Kfirper,  welche  mit  den  Brnstnan- 
dungen  nicht  fest  verbunden  sind,  gleiche  GrSsse 
haben  und  sich  in  der  Flache  f  g  berühren. 
Wirnefamen  an,  jeder  dieser  Körper  oder  Half* 
tea  des  Inhalts  sei  beschaffen,  wie  die  an- 
dere, so  dass  also  die  Linie  f  g  von  beiden 
'  Seiten  gleichen  Druck  erführt  und  bei  der  Com- 
presMon  des  Inhalts  durch  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells  in  ihrer 
Lage  bleibt.  Jede  HalRe  ist  durch  drei  Scheidewände,  welche 
hier  in  d,  dort  in  e,  convergiren  und  gegen  die  Scheidewand 
f  g  aus  einander  laufen,  s.  Fig.  6,  in  drei  gleich  grosse  Kam- 
mern abgetheilt.  Den  Durchschnitl  dieser  Abtheilungen,  welcher 
wieder  von  oben  nach  unten,  aber  von  vorwärts  nach  rück- 
wärts gezogen  ist,  s.  in  Fig.  7. 

Hat  a  die  weitesle,  b  die  mittlere,  c 
die  engste  Mündung  für  den  Abfluss  der  Luflt 
so  wird  wieder  wie  oben  bei  Fig.  2  a  am 
Echnellslen,  c  am  spätesten  enlJeert.  Dabei 
wirkt  aber  in  jedemMomentc  auf  jede  Abthei- 
lung der  gleiche  Druck,  und  die  Querabtbei- 
lungen  werden  daher  von  beiden  Seilen 
gleiche  Compression  erfahren,  mithin  nach 
keiner  Seite   hin   in  vermehrte  Spannung  vereetzt  werden. 

Fig.  8  ist  der  Durchschnitt  von  oben  nach  unten  und  von 
vor-  nach  rückwärts  gezogen.  Sind  die 
Thoraihälflen  auf  die  in  der  Fig.  angege- 
bene Weise  durch  von  oben  nach  unten  und 
von  einer  Seite  lur  andern  gezogene  Flächen 
in  drei  Kammern  a,  b  und  c  getheilt,  und 
ist  wieder  c  am  schwersten,  b  leichter,  a 
am  leichtesten  enOeerbar,  so  werden  ent- 
'  weder  die  Abtheilungen  gleichzeitig  entleert 
und  es  erleidet  c  die  stärkste  a  die  schwächste 
Compression,  oder  die  Entleerung  geschieht 
wie  in  Fig.  5,  indem  das  Hindemiss  bei  o  das  Heraufsteigen 
Ton  g  6  mehr  verzögert,  als  das  Hinderniss  bei  b  das  Herauf- 
steigen von  f  g,  und  während  das  am  leichlesten  entleerbare 
a  das  Heraufsteigen  von  d  f  am  wenigsten  verzögert.    Auch 
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hier  erbalteo  wir  wieder  in  a ,  b  und  c  verschiedene  Spannnn- 
gen  und  daher  Abweichungen  der  Scheidewände  aus  ihrer  Lage. 
Fig.  9  ist  wieder  der  Durchschnitt  des 
Fig.  9.  Brustkorbs   Ton  oben  nach   unten  und  von 

vor-  nach  rückwärts.  Die  Ablheilang  ist 
die  aus  Fig.  7  und  8  combimrte.  Auch  hier 
erhallen  wir  in  derselben  Weise,  wie  oben 
bei  Fig.  4  angegeben  wurde,  während  der 
Austreibung  von  Luft  verschiedene  Span- 
nungen oder  BarometerstSnde  in  der  At- 
mosphäre der  einzelnen  Abtbeilungen  und 
daher  ungleichförmige  Compression  dieser,  wenn  bei  verscbie- 
dener  Grösse  der  AbflussÖffnungen  die  Entleerung  der  Ablhei- 
Inngen  nicht  mit  gleicher  Leichtigkeit  erfolgt. 

V/W  können  daher  den  Schluss  ziehen,  dass,  wenn  bei  der 
Exspiration  die  Entleerung  der  Lungenzeilen  wegen  Hindernis- 
sen in  den  Bronchien  in  verschiedener  Weise  erschwert  oder 
gebindert  ist,  die  Lungenpartieen  durch  das  Zwerchfell  ungleich- 
förmig comprimirt  und  daher  die  Wandungen  der  Zellen  nicht 
'  gleichförmig  verkleinert  werden,  sondern  es  können,  wie  ge- 
sagt ,  einzelne  Zellen  oder  einzelne  Theile  der  ZellenwSnde  eine 
erhöhte  Anspannung  erfahren. 

2)  Die    Exspiration   durch    Verkleinerung   der   Zwischen- 
rippenräume. 

Wir  haben  Fig.  10  den  Durchschnitt 
eines  abgestumpften  Kegels  io  der  Kicb- 
"K-  '<'■  fang  der   Achse   desselben.     Dieser  Ke- 

gel bat  zwei  feste  Flächen  f  g  und  d  e. 
Die  Seilen  seien  ans  festen,  durch  ela- 
stisches Material  verbundenen  Ringen,  wie 
die  Kippen  und  ZwiachenrippenrSume  ge- 
bildet. Dieser  Kegel  hat  einen  zweiten, 
aus  dehnbaren  Membranen  zusammenge- 
setzten im  Innern,  welcher  in  drei  Kammern  a,  b  und  c  abgetbeilt 
isL  Es  bat  die  Ablheilnng  a  wieder  die  weiteste,  b  eine  en- 
gere, c  die  engste  Oelfnung.  In  dem  erstea  Momente  der 
ContraktioD,  welche  durch  gegenseitige  Annäherung  der  festen 
Hinge  ausgeführt  wird ,  ist  der  Druck  auf  die  gleich  stark  aus- 
gedehnten und  gleich  grossen  Abtheilungen  insgesammt  gleich. 
Jetzt  wird  ans  a  am  meisten,  aus  b  weniger,  aus  c  am  we- 
nigslen  Lall  ausgetrieben.     Die  Abtheilung  a  wird  daher  im  . 
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senkrechten  Durchmesser  kleiner  als  b,  als  c.  Hiebe!  i^er- 
den  aber  die  Ringe  der  Abtheilung  a  sich  nicht  in  den  Ver- 
hältnissen einander  nähern,  als  die  Abtheilung  a  an  Umfang 
abgenommen  hat,  ebenso  die  Ringe  von  b  und  die  Ringe  von 
Cy  sondern  die  Annäherung  der  Ringe  wird  in  der  ganzen  Hölle 
eine  gleich  grosse  sein  wollen ,  und  daher  müssen  enge  Ringe 
der  Abtheilung  a  sich  nach  der  weiteren  Abtheilung  b  und  enge 
Ringe  der  Abtheilung  b  sich  nach  der  zu  weiten  Abtheilung  e 
herabbegeben.  Die  Entleerung  geschieht  daher  nicht  unter 
gleichförmiger  Compression,  sondern  die  Verschiebung  der  Ringe 
über  die  Abtheilungen  nöthigt  diese,  welche  sich  bei  gleich- 
förmiger Compression  unter  gleichem  Drucke  langsamer  ent- 
leeren würden ,  zu  rascherer  Verkleinerung ,  und  dadurch  wird 
die  Compression  eine  ungleichförmige,  z.  6.  in  b  stärker,  als 
in  a.  Wir  haben  also  auch  hier,  wie  oben  in  Fig.  4,  Entlee- 
rung der  Kammern  in  yerschiedenen  Zeiten  und  unter  ver- 
schiedener Spannung,  also  die  Combination  des  Vorgangs  bei 
Fig.  2  mit  dem  bei  Fig.  3,  demnach  ungleichförmige  Compres- 
sion der  Abtheilungen. 

Fig.  11  ist  derselbe  Apparat  wie  Fig.  10 
Fig.  11.  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Innere  ein- 

fach durch  Befestigung  der  Scheidewände 
an  die  Zwischenrippenräume  abgetheilt  ist. 
Sind  die  Oefifnungen  der  Kammern  wieder 
wie  im  vorigen  Falle  verschieden,  so  wird 
^  ^    c  später  entleert,    als  b,  als  a;  c  bei  der 

stärksten  Spannung,  a  bei  der  geringsten.  Die  Zwischenrippen- 
räume der  Abtheilung  a  werden  sich  langsamer  einander  nähern, 
als  die  von  b ,  als  die  von  c ;  kurz  der  Vorgang  ist  hier  der- 
selbe, wie  bei  Fig.  5.  Die  Scheidewände  erleiden  daher  auch 
hier  während  der  Austreibung  der  Luft  Lageveränderung  oder 
vermehrte  Ausdehnung. 

Das  Beispiel  zu  Fig.  10  passt  auf  die  Wirkung  der  Zwi- 
schenrippenräume bei  freien,  das  letzte  bei  verwachsenen  Lungen. 
Aus  diesen  Beispielen ,  welche  wir  leicht  vermehren  könn- 
ten ,  ergibt  sich ,  dass  die  Luft  aus  den  Lungen  durch  die  Ex- 
spiration auf  eine  Weise  ausgetrieben  wird ,  wie  wir  «s  in  obi- 
gen idealen  Beispielen  nachgewiesen  haben,  und  dass  daher 
bei  der  Ausathmung  die  Lungenpartieen  ungleichförmig  com- 
primirt  werden  müssen ,  wenn  die  Entleerbarkeit  derselben  eine 
verschiedene  ist. 

AreUv  fitr  phyg.  Heilkimde.  X. ,  5 
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Unsere  bisherigen  Beispiele  beziehen  sich  nun  auf  solche 
Fälle,  Yfo  das  comprimirle  Medium  unmittelbar  von  den  zu- 
sammendrückenden Wandungen  berührt  ^ird.  Wir  haben  noch 
den  Fall  zu  besprechen ,  ^o  eine  Zellenpartie  mitten  im  Lungen- 
pttrenchyme  bei  verschiedener  Entl^erbarkeit  der  einzelnen  Zellen- 
partieen  durch  die  Exspiration  comprimirt  wird.  Wir  nehmen 
an,  der  Thoraxraum  enthalte  in  der  Mitte  eine  schwer  entleer- 
bare oder  ganz  verschlossene,  kugelförmige,  mit  Luft  gefüllte 
Blase,  6.  Fig.  12,  und  sei  ringsum  von  mit  Luft  gefüllten  Kam- 
mern umgeben.     Haben  nun  die  umgebenden  Kammern  sämmt- 

lich  Ausgangsmündungen  von  solcher  Weite,  dass 
Fig.  12.  sie  a]ie  gleich  leicht  durch  die  Compression  der 
umschliessenden  Wandungen  entleert  werden,  so 
wird  die  mittelste  Kugel  hiebe!  von  allen  Seiten 
gleich  stark  zusammengedrückt  werden,  und  da- 
her bei  ihrer  Verkleinerung  die  Kugelgestalt  beibe- 
halten. Denken  wir  uns  aber  die  peripherischen 
Kammern  verschieden  leicht  entleerbar,  so  wird 
bei  der  Compression  behufs  der  Entleerung  die 
Spannung  in  denselben  eine  verschiedene  sein,  und  daher 
die  mittlere  Kugel  bei  der  Compression  nicht  die  Kugelgestalt 
beibehalten,  sondern  sie  wird  in  eine  unregelmässige  Form  g'e- 
presst  werden,  und  die  Entleerung  bei  enger  Oeffnung  oder 
die  Compression  bei  fehlender  Communikation  nach  aussen  wird 
Aehnlichkeit  haben  mit  der  unregelmässigen  Compression  einer 
mit  Luft  gefüllten  Blase ,  welche  ich  zwischen  den  Fingern  zu- 
sammendrücke. Dadurch  kann  aber  die  Blase  bekanntlich  zer- 
sprengt werden.  Die  Lungenzellen  an  der  Stelle  der  Blase 
werden  durch  die  ungleichförmige  Compression  die  bereits  an- 
gegebenen Ausdehnungen  erleiden.  . 

Aus  dem  bisher  Abgehandelten  ergibt  sich,  dass  bei  ver- 
schiedener Wegsamkeit  der  Bronchien  durch  die  Exspiration, 
und  zwar  mehr  durch  die  rasche  oder  heftige,  also  besonders 
durch  Husten,  Pressen  etc.  einzelne  Lungenzellen  eine  über- 
mässige Erweiterung  oder  Zerreissung  erfahren  können.  Dem- 
nach kann  auch  die  Exspiration  vesikuläres  und  interstitielles 
Emphysem,  herbeiführen ,  wenn  die  Krankheilszustände  vorhan- 
den sind,  bei  denen  die  Entleerbarkeit  der  Lungenzellen  eine 
verschiedene  ist.  Diese  Krankheitszustände  sind  solche,  bei 
welchen  durch  Schwellung  der  Schleimhaut ,  durch  Sekret  oder 
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Extravasat,  und   endlich   durch  Krampf,   das  Lunien  eintelner 
Bronchien  beeinträchtigt  ist. 

Zum  Schlüsse  geben  ^ir  die  folgende  Uebersicht  des  Ganxen. 

A.  Zeilenerweiterung  und  Zerreissung  durch  die  Inspi- 
ration. 

Die  Lungenzellen  werden  erweitert,  resp.  zerrissen,  weil 
der  Umfang  der  Respirationsbewegungen  absolut  oder  im  Ver- 
hältnisse zur  Menge  der  ausdehnbaren  Lungenzellen  zu  gross  ist 

a)  Die  Schwankungen  im  physiologischen  Zustande  richten 
sich  nach  dem  Umfange,  welchen  gewöhnlich  die  Brusthöhle 
bei  der  Inspiration  erreicht.  Hieher  die  grösseren  Lungen 
muskelkräftiger,  die  kleineren  schwächlicher  Individuen. 

b)  Der  Thorax  wird  durch  die  Inspiration  über  die  Norm 
ausgedehnt,  bei  der  Exspiration  aber  nicht  vollständig  entleert. 

a)  Bei  Hindernissen  in  der  Trachea  und  dem  Larynx: 
Oedema  glottidis,  Beengung  des  Lumen  von  Luftröhre  oder 
Kehlkopf  durch  Schleim,  Blut,  Pseudomembranen,  fremde  Kör- 
per; endlich  bei  Compression  der  Trachea  durch  Kropf. 

ß)  Bei  verminderter  Resistenz  der  Zellen  eines  Theiles 
oder  der  ganzen  Lunge. 

c)  Der  Thorax  wird  bei  der  Inspiration  im  Verhältnisse 
zur  Zahl  der  zugänglichen  Lungenzellen  zu  stark  ausgedehnt 
bei  Pneumonie,  Tuberkulose,  Exsudat  in  der  Pleurahöhle,  bei 
Bronchialcatarrh,  Bronchialkrampf  etc. 

B.  Zellenerweiterung  oder  —  Zerreissung  durch  die  E  x- 
spir^tion. 

Wenn  einzelne  Bronchien  in  ihrem  Lumen  beeinträchtigt 
sind  und  desshalb  die  Entleerung  der  Lungenzellen  mehr  oder 
weniger  behindern ,  so  erfahren  die  Zellenpartieen  bei  der  Ex- 
spiration eine  ungleichförmige  Compression, 

a)  weil  die  Thoraxwandungen  oder  das  Zwerchfell  von 
den  unmittelbar  berührten  Lungenpartieen  die  schwerer  ent- 
leerbaren   stärker  comprimiren,  als  die   leichter  entleerbaren; 

b)  weil  Lungenpartieen,  welche  durch  verschiedene  Com- 
pression in  verschiedene  Spannung  versetzt  sind,  eine  andere 
Lungenpartie,  welche  von  denselben  umgeben  wird,  ungleich- 
förmig comprimiren.  — 

Durch  diese  ungleichförmige  Compression  erfahren  ganze 
Zellen  oder  Theile  der  Zellenwände  eine  übermässige  Ausdeh- 
nung oder  Zerreissung. 
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Wir  haben  also  die  Inspiration'  als  die  Hauptursache  des 
Lungenemphysems  kennen  gelernt.  Ich  fand  ferner,  dass  die 
grössere  Kraft  des  Inspirationsaktes,  die  geringere  des  Exspi- 
rationsaktes  zwar  nicht  als  alleinige  Ursache  des  Emphysems 
bei  Bronchialcatarrh  gelten  darf,  wie  La n nee  annahm,  aber 
nichts  desto  weniger  die  Zellenerweiterung  der  Lungen  in  meh- 
reren Fällen  vermittelt.  Jene  Annahme  Lännec's  erleidet  da- 
her eine  Correktur,  und  es  darf  dieselbe  nicht,  wie  Roki- 
tansky Ihut,  ganz  verworfeu  werden.  Die  Exspiration  hat 
ebenfalls  nicht  die  Wirkung ,  wie  sie  L  ä  n  n  e  c  annahm.  Durch 
dieselbe  kann  nämlich  bei  normaler  Lunge,  auch  wenn  sie 
höchst  forcirt  einwirkt,  kein  Emphysem  erzeugt  werden.  Die 
Exspiration  ist  aber  nicht,  wie  Rokitansky,  angibt,  bei  der 
Erzeugung  des  Lungenemphysems  ohne  allen  Einfluss ,  sondern 
dieselbe  tritt  in  der  That  in  Beziehung,  wenn  der  Austritt  der 
Luft  durch  die  Beschaffenheit  der  Bronchien  für  die  einzelnen 
Lungenpartieen  in  verschiedener  Weise  erschwert  ist.  Jedoch 
genügt  hier  nicht  zu  der  Erzeugung  des  Lungenemphysems  die 
Annahme  StrohTs,  welcher  die  pressende  Kraft  der  Exspi- 
ration ohne  Weiteres  zur  Erzeugung  des  Emphysems  für  aus- 
reichend hielt,  sondern  dasselbe  wird  bei  jenen  Krankheilszu- 
ständen  nur  desshalb  erzeugt,  weil  dabei  die  Lungenpartieen 
nicht  von  allen  Seiten  mit  gleicher  Kraft,  sondern  ungleich- 
förmig comprimirt  werden.  Auch  ist  die  Exspiration  nicht,  wie 
Strohl  angibt,  in  diesen  Krankheitszuständen  die  einzige  Ur- 
sache des  Emphysems,  sondern  die  Wirkung  der  Inspiration, 
bei  welcher  die  leicht  zugänglichen  Zellen  zu  viel,  die  schwer 
zugänglichen  zu  wenig  angefüllt  werden,  bleibt  die  wichtigere. 
Schliesslich  erwähne  ich  unter  den  Controversen  noch  eine 
Ansicht  Rokitansky's,  welcher  in  Darstellung  und  Wahr- 
nehmung der  pathologischen  Veränderungen  der  Organe  un- 
erreicht, und  dessen  Buch  wahrhaft  ein  Spiegel  der  Natur  ist, 
der  dagegen  minder  vollkommen  die  Erklärung  der  Thatsachen 
gibt.  Rokitansky  fand  neben  Emphysem  das  Zwerchfell  nach 
abwärts  gedrängt,  dessen  muskulösen  Antheil  in  der  Ernährung 
verkümmert,  die  übrigen  Inspirationsmuskeln  dagegen  hyper- 
trophirt,  und  nimmt  an,  die  abnehmende  Funktion  des  Zwerch- 
fells sei  bei  vikarirender  Thäligkeit  der  andern  das  Einathmen 
verrichtenden  Muskeln  die  Ursache  des  Emphysems.  Dage- 
gen ist  einzuwenden:  Bei  all mäliger  Abnahme  der  Zwerchfells- 
funktion und  bei  Zunahme  der  Funktion  der  andern  Inspirations- 
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muskeln  muss  der  Brustraum  bei  dem  Einathmen  entweder  in 
demselben  Maasse  wie  früher,  oder  sogar  weniger,  wie  sonst, 
erweitert  werden /und  die  Exspiration  wird  hiebei  in  normaler 
Weise  erfolgen,  d.  h.  es  wird  dieser  Akt  den  Thoraxraum  auf 
defl  Umfang  Tor  Beginn  der  vorhergehenden  Inspiration  zurück- 
führen. Durch  diesen  Vorgang  kann  demnach  keine  Erweite- 
rung ,  wohl  aber  eine  Umfangsabnahme  der  Lungenzellen  bedingt 
werden.  Dagegen  wird  ein  hochgradiges  Lungenemph}'sem, 
welches  durch  Atrophie  des  Zwerchfells  und  Hypertrophie  der 
andern'  Inspirationsmuskeln ,  sowie  durch  die  hiemit  abgeänderte 
Respirationsweise  nicht  herbeigeführt  werden  kann,  die  ange- 
gebene Abänderung  des  Inspirationsaktes  und  der  Muskeln, 
welche  ihn  ausführen,  wie  wir  sogleich  nachweisen  werden, 
zur  Folge  haben  müssen.  Die  Lungen  nehmen  bei  Vergrös- 
serung  ihrer  Zellen  an  Umfang  zu ;  diese  Zunahme  hat  beson- 
ders durch  Vergrösserung  des  Durchmessers  von  oben  nach 
unten  statt,  weil  in  dieser  Richtung  das  nachgiebige  Zwerch- 
fell liegt,  welches  der  Vergrösserung  der  Lungen  am  wenigsten 
Widerstand  entgegensetzen  kann.  Dadurch  wird  aber  die  Be- 
wegung des  Zwerchfells  beschränkt,  indem  dasselbe  bei  auf- 
gehobener Wölbung  nach  oben  sich  behufs  der  Inspiration  nur 
wenig  oder  gar  nicht  nach  abwärts  begeben  kann ,  und  es  müs- 
sen daher  die  andern  Inspirationsmuskeln  für  dasselbe  fungireo, 
d.  i.  den  Thoraxraum  behufs  der  Lufterneuerung  erweitern. 
Somit  wird  die  Ernährung  des  Zwerchfells  wegen  Verminde- 
rung seiner  Funktion  abnehmen,  die  Ernährung  der  andern 
inspiratorischen  Muskeln  aber  in  Folge  ihrer  gesteigerten  Thä- 
tigkeit  nach  bekannten  Gesetzen  zunehmen. 


Die  Aufgabe,  die  Ursachen  des  Emphysems  gründlich  zu 
erforschen,  ist  zwar  schon  im  Allgemeinen,  wie  die  Lösung 
aller  wissenschaftlichen  Fragen  von  Werth,  sie  wird  es  aber 
noch  insbesondere  wegen  ihrer  Nutzanwendung. 

Wenn  es  nämlich  eine  Krankheit  gibt,  welche  in  den  Lun- 
gen bei  erweiterten  Lungenzellen  nicht  vorzukommen  pflegt, 
so  wird  es  zur  Verhütung  dieser  Krankheit,  wenn  dieselbe 
wichtig  genug  ist,  unsere  Aufgabe  sein,  eine  Erweiterung  der 
Lungenzellen  herbeizuführen.  Wer  dies  ausführen  will,  mus* 
aber  mit  den  Bedingungen,  welche  eine  solche  Erweiterung 
herbeiführen ,  sehr  gut  bekannt  sein.    Es  gibt  nun  in  der  That^ 
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me  Rokitansky  schon  nachwies,  eine  solche  Krankheit» 
^welche  die  Lungen  mit  erweiterten  Zellen  meidet,  und  dies 
ist  die  Tuberkulose.     Die  Beweise  dafür  sind  folgende. 

1)  Wir  haben  unter  den  physiologischen  Schwankungen 
angegeben,  dass  es  Lungen  mit  weiten,  hypertrophischen  und 
solche  mit  engen  Zellen  gibt.  Die  Letzteren  werden  vorz^igs- 
weise  von  Tuberkulose  befallen,  seltener  die  Ersteren. 

2)  Die  Struma  bietet  einigermaassen  Schutz  vor  Tuberku- 
lose. Dies  rührt  daher,  weil  der  Kropf  häufig  das  Athmen 
behindert  durch  Druck  auf  die  Trachea,  und  eine  solche  Be- 
engung der  Trachea,  wie  wir  oben  nachgewiesen  haben,  zu 
Erweiterpng  der  Zellen  oder  zu  Lungenemphysem  führen  muss. 

3)  Die  chronischen  Krankheiten,  welche  eine  dauernde 
Lungenzellenerweiterung  bedingen,  schliessen  die  Tuberkelbil- 
dung in  den  Lungen  aus.  Hieher  gehört  der  chronische  Bron- 
chialcatarrh ,  Asthma  durch  Krampf  der  Bronchien  mit  nachfol- 
gendem Emphysem. 

4)  Die  Mittel,  welche  als  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
und  im  Beginne  derselben  einigermaassen  nützen ,  gehören 
bereits  zu  der  Klasse  derer,  welche  die  Lungenzellen  erwei- 
tern.    Hieher  gehören: 

a)  Gymnastische  Uebungen  bei  Muskelschwachen  mit  be- 
engtem Thorax.  Die  auf  Erweiterung  der  Brust  wirkenden 
Uebungen  der  obern  Extremitäten  sind  hier  am  wichtigsten. 

b)  Aufenthalt  auf  hohen  Bergen,  z.  B.  Rigi,  wo  der  nie- 
dere Barometerstand  und  der  geringere  Sauerstoffgehalt  der 
Luft  die  Lungen  zu  ausgiebigeren  Respirationsbewegungen  nöthigt. 
Hieher  gehört  auch  der  Aufenthalt  in  Kuhställen,  d.  i.  einer 
sauerstoffarmeren  Luft. 

c)  Der  als  prophylaktisches  Mittel  bei  Anlage  zur  Krank- 
heit oder  in  deren  Beginne  geltende  Thran  ist  Respirations- 
mittel, d.  h.  er  muss  oxydirt  werden,  er  bewirkt  also  zu  die- 
sem Behufe  kräftigere  Respirationsbewegungen  und  begünstigt 
zugleich  als  Nahrungsmittel  indirekt  die  Umfangszunahmc  der 
Muskeln ,  ohne  zugleich  Reizmittel  zu  sein ,  wie  die  Alkohole. 

Wir  haben  noch  hinzuzufügen: 

Ein  Instrument,  welches  als  Kropf  fungirt,  d.  i.  das  Ein- 
ond  Ausathmen  erschwert.  Als  solches  dient  ein  Mundstück, 
wie  es  bei  den  Aetherapparaten  gebräuchlich  ist,  mit  Klappen 
fBr  die  Einathmung  und  Ausathmung.  Man  müsste  verschie- 
dene Instrumente  anwenden »  um  von  leicht  beweglichen  Klap- 
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pen   allroälig  zu   solchen   überzugeben,  \velcbe  durch  Federn 
Ton  verschiedener  Stärke  schwer  beweglich  sind. 

Diese  Mittel  müssen  methodisch,  also  in  einer  eigenen 
orthopädischen  Anstalt  für  die  Lungen,  deren  erste  Bedingung 
eine  Lage  von  mehreren  tausend  Fuss  Höbe  über  Meeresfläche 
ist,  angewendet  werden.  Eine  solche  Anstalt  hätte  gewiss  mehr 
rationelle  und  empirische  Gründe  für  sich ,  als  irgend  eine 
Cur,  welche  man  bei  zu  befürchtender  oder  beginnender  Tu- 
berculose  anzuwenden  pflegt. 


IV. 

Die  Wasserbildung   im  Diabetes. 

Von 


Prof.  fb.  NASSE 

in  Bonn. 


Zu  den  zahlreichen  älteren  Zeugnissen  für  den  Ausspruch, 
dass  im  Diabetes  mehr  Wasser  ausgeleert  v^erde ,  als  in  Spei- 
sen und  Getränken  aufgenommen  ivird  (man  findet  sie  aufge- 
führt in  KnebeTs  Materialien  Bd.  1,  S.  191  u.  f.),  sind  auch 
mehrere  neue  hinzugekommen.  Das  neueste  und  zugleich  sehr 
ausführlich  Dargelegte  gibt  ein  von  Ormerod  in  Edinburgh 
(Medical  and  surgical  Journal  für  Januar  18479  S.  90  u.  f.) 
erzählter  Fall,  in  welchem  nach  dem  über  denselben  gehalte- 
nen Tagebuch  im  Verlauf  von  28  Tagen  3300  Unzen  Getränk 
und  950  Unzen  in  den  Speisen  enthaltene  Flüssigkeit,  zusam- 
men also  4250  Unzen  aufgenommen,  dagegen  aber  5130  Un- 
zen Urin  ausgeleert  wurden. 

Die  drei  Wege,  auf  denen  ein  solcher  Ueberschuss  des 
ausgeleerten  Wassers  gegen  das  in  Getränk  und  Speisen  auf- 
genommene zu  Stande  kommen  könnte :  Zerfliessen  der  festen 
Theile,  Aufsaugung  durch  Haut  und  Lungen,  und  Wasserbil- 
dung durch  Zusammentreten  von  Sauerstoff  und  Wasserstoff 
innerhalb  des  Körpers,  sind  denn  auch  zur  Lösung  des  hier 
vorliegenden  Räthsels  versucht  worden:  der  erste  schon  von 
Aretäus,  in  neuerer  Zeit  von  Home;  der  zweite  von  Reil 
und  Anderen;  der  dritte  zuerst  von  Rutherford. 

1)  Entzöge  der  Diabetische  das  über  das  Maass  des  Was- 
sers, welches  er  aufnimmt,    von  ihm  ausgeschiedene  den  Be- 
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standth eilen  seines  Körpers,  so  mtisste  er  im  Yerhältniss  der 
Menge  dieses  Ausgeschiedenen  an  Gewicht,  abnehmen.  Ich 
habe  nun  zwar,  ausser  in  einem  Falle,  wo  der  diabetisch 
Kranke  reichlich  mit  Speck  und  Eiern  genährt  ward,  noch  jedes- 
mal Abnahme  im  Gewicht  des  Kranken  gefunden,  wenn  schon 
immer  trotz  der  Monate  lang  fortgesetzten  diabetischen  Aus- 
leerungen nur  eine  allmälige.  Es  sind  indess  Beobachtungen 
da,  welchen  zufolge  bei  anhaltendem  Diabetes  das  Körper- 
gewicht selbst  um  etwas  stieg.  So  berichtet  S.  A.  Bardsley 
(Medical  Reports  and  Experiments),  dass  in  drei  Fällen  von 
Diabetes,  obschon  in  denselben  die  Menge  des  Urins  täglich 
die  der  genossenen  Speisen  und  Getränke  überstieg,  doch  das 
Gewicht  der  Kranken  innerhalb  einiger  Zeit  um  mehrere  Pfund, 
(several  pounds)  zunahm.  Und  das  von, Ormerod  geführte 
Tagebuch  (a.  a.  0.  S.  92)  ergibt,  dass  in  den  28  Tagen,  wäh- 
rend welcher  der  Kranke  880  Unzen  mehr  Wasser  ausschied, 
als  er  in  Getränk  und  Speisen  aufnahm,  er  dennoch  anderthalb 
Unzen  an  Gewicht  gewonnen  habe. 

2)  Gegen  die  reichliche  Aufsaugung  von  Wasser  durch  die 
Haut  der  Diabetischen  ist  die  diesen  gewöhnliche  Trockenheit 
ihrer  Hautoberfläche  kein  entscheidender  Beweis;  diese  Ober- 
fläche könnte  ja  eben  desshalb  trocken  sein,  weil  alle  von 
aussen  in  sie  gelangende  Flüssigkeit  von  dem  unter  ihr  liegen- 
den Gewebe  sogleich  aufgesogen  und  weiter  geführt  wird. 

Dass  die  Epidermis  trocken  sein  kann,  obschon  sie  eine 
beträchtliche  Neigung ,  W^ässriges  von  aussen  her  einzusaugen, 
besitzt,  zeigte  uns  ein  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik 
beobachteter  Fall  von  verbreiteter  Psoriasis  guttata.  Die  von 
dieser  abfallenden  und  zur  chemischen  Untersuchung  gesam- 
melten Hautschüppchen  waren  gleich  nach  dem  Abfallen  zwar 
trocken,  wurden  aber,  an  der  Lufl  liegend,  bald  feucht,  in- 
dem hier  kein  darunter  liegendes  Gewebe  ihnen  die  aufgenom- 
mene Feuchtigkeit  entzog. 

Dass  im  Diabetes  die  innere  Fläche  der  Bronchien  von 
aussen  her  Flüssigkeit  einsöge,  wäre  nach  den  Ergebnissen 
von  May  er 's  Versuchen  über  die  Einspritzung  von  Flüssig- 
keiten in  dieselben  allerdings  möglich,  wie  denn  auch,  ausser 
Beil,  M,  Gregor,  Willis  und  Andere  es  wahrscheinlich 
gefunden  haben. 

Wenn  aber  die  Haut  der  Diabetischen  eine  besondere  Nei- 
gung besässe«  Wasser  einzusaugen  und  dem  übrigen  Körper 
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zuzuführen.,  so  müsste  sie  diese  im  Wässerbade  dafthun,  denn 
dass  sie  ein  solches  Einsaugen  besser  in  der  Luft  als  im  Was- 
ser vollbringen  könne,  ist  doch  schwerlich  zu  glauben.  Was 
schon  J.  Currie  (Wirkungen  des  kalten  und  warmen  Wassers, 
Bd.  I,  S.  262)  fand ,  als  er  einen  Diabetischen  in  ein  Bad  von 
96^  F.  tauchte,  was  dann  Gerard  (bei  Rollo  über  die  honig- 
artige Harnruhr,  Bd.  2,  S.  56  u.  f.)  in  einer  Reihe  bei  einem 
solchen  Kranken  angewandter  Bäder,  worin  dieser  bei  110** 
bis  116^  F.  des  Bades  10  bis  15  Minuten  lang  blieb,  bestä- 
tigte ,  zeigte  auch  das  Verhalten  des  Gewichts  unserer  Kranken 
vor  und  nach  ihrem  eine  halbe  Stunde  dauernden  Verweilen 
in  einem  94 — 95®  warmen  Wasserbade. 
Der  eine ,  jüngere,  wog  vor  dem  Bade,  blos 

in  einen  Mantel  gehüllt 121  Pfd.     8  Loth. 

Nach  dem  Bade,  in  denselben  Mantel  ein- 
gehüllt   .     .    .  * 121     „       7J  „ 

Bei  einem  zweiten  Bade  vor  demselben    .     119     „     16    „ 
„  „  nach  demselben       119     „     20     „ 

Das  Gewicht  des  zweiten ,  älteren  Kranken 

war  vor  dem  Bade    .......       97     „     12     „ 

nach  dem  Bade 97     „     13^  „ 

Ein  anderesmal  vor  dem  Bade    ....       97     „     12     „ 
„  „  nach  dem  Bade       ...       97     „     15     „ 

Demzufolge  fand  denn  in  einem  Fall  eine  Gewichtszunahme 
von  drei,  in  einem  eine  von  vier  Loth  statt,  was,  für  24  Stun- 
den berechnet,  4t  P(d.  und  6  Pfd.  geben  würde.  Aber  auch 
das  sorgfältigste  Abtrocknen  kann  dem  aus  dem  Bade  gekom- 
menen Kranken  nicht  völlig  von  der  Feuchtigkeit  befreien,  wo- 
mit sich  während  eines  längere  Zeit  fortgesetzten  Bades  seine 
Epidermis  getränkt,  und  die  in  dieser  zurückgeblieben  ist.  Dass 
Currie  und  Gerard,  die  das  Bad  nicht  so  lange  fortsetzen 
Hessen,  bei  ihren  Kranken  keine  Gewichtszunahme  fanden,  war 
höchst  wahrscheinlich  in  dieser  mehr  eingedrungenen  Tränkung 
der  Epidermis  mitbedingt.  Wie  sich  jedoch  die  Aufsaugung 
durch  die  Haut  bei  den  Diabetischen  im  Wasser  verhalten 
möge:  ein  Schluss  von  diesem  Verhalten  auf  die  Einsaugung 
der  Haut  in  erwärmter  Zimmerluft  würde  höchst  unsicher  sein. 
Liesse  sich  annehmen,  dass  die  Athmungswege  im  Bade 
ihre  Ausdünstung  ungestört  fortsetzten,  so  hätte  die  Haut  wäh- 
rend desselben  auch  dem  Gewicht  nach  noch  so  viel  Wasser  auf- 
nehmen müssen,  als  das  normal  Ausgedünstete  beträgt;  noth- 
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wendig  mass  aber  die  Verdunstung  auf  ihnen  durch  die  auf 
der  Oberfläche  des  warmen  Wassers,  wenn  auch  nicht  ge» 
hemmt,  doch  beträchtlich  beschränkt  werden. 

Wenn  ich  einen  Diabetischen  und  einen  Gesunden ,  jeden 
in  ein  besonderes  Glas  Ton  derselben  Grösse  und  dem  näm- 
lichen Wärmegrade  athmen  Hess,  sammelte  sich  bei  beiden 
auf  den  Wänden  dieser  Gläser  eine  kaum  merklich  verschiedene 
Menge  von  Tropfen.  Dies  berechtigt  nicht  zu  der  Annahme, 
der  Diabetische  erspare  einen  Theii  des  durch  seine  Harnwege 
ausgeschiedenen  Wassers  durch  Verminderung  der  Ausdünstung 
im  Athmen. 

3)  Der  Körper  erhält  an  Sauerstoff  noch  nicht  gebundenen 
Wasserstoff  durch  Speisen  und  Getränke  reichlich  zugeführt; 
die  eine  stoffliche  Bedingung  zur  W^asserbildung  wäre  denn 
hiemach  in  ihm  erfüllt.  Doch  ist  dabei  in  Anschlag  zu  brin- 
gen, dass  eine  beträchtliche  Menge  W^asserstotf  in  dem  Dia- 
betischen zur  Bildung  von  HarnstofT  und  Zucker  verwandt  wird. 
Vom  ersteren  scheiden  Diabetische  über  das  Doppelte  mehr 
aus  als  Gesunde;  nach  M.  Gregor* s  Untersuchungen  war  das 
Verhältniss  zwischen  810  bis  1013  im  Diabetes  zu  362  bis 
512  in  der  Gesundheit.  Es  ist  ferner  erfabrungsgemäss ,  dass 
auch  dann ,  wenn  der  Diabeticus  stärkehaltige  Speisen  vermei- 
det, sich  in  ihm  krankhaft  Zucker  bildet,  wo  denn  der  Wasser- 
stoff des  Albumins,  des  Fibrins  u.  s.  w.  in  diese  Bildung  über- 
geht. Wenn  auch  noch  nicht  aufgehellt  ist,  wie  die  Umänderung 
der  proteinhaltigen  Mischungen  in  Zucker  geschehe  (vgl.  Leh- 
mann, Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  N.  A.  Bd.  1, 
S.  290) ,  so  drängt  doch  der  Diabetes  dazu ,  sie  anzunehmen. 

Die  31y  Unzen  Wasser,  die  nach  der  von  Ormerod 
über  einen  seiner  diabetischen  Kranken  geführten  Tabelle  täg- 
lich mehr  ausgeschieden,  als  durch  Speisen  und  Getränke  auf- 
genommen wurden,  hätten  zu  ihrer  Erzeugung  aus  Sauerstoff 
und  Wasserstoff  nahe  28  Unzen  von  jenem  erfordert.  Dass 
nun  in  jeder  Minute  9^  Gran  Sauerstoff  zu  seiner  Verbindung 
mit  Wasserstoff  durch  das  Athmen  aufgenommen  würden,  wäre 
wohl  keine  physiologische  Unmöglichkeit  zu  nennen. 

Aber  die  Frage,  ob  im  Diabetes  sich  aus  dem  Athmen 
Wasser  erzeuge,  hängt  zusammen  mit  der,  ob  ein  solcher 
Vorgang  sonstwo  fan  menschlichen  Körper  vorkomme ;  sind  doch 
alle  krankhaften  Bildungen  nur  abgewichene  Entwickelungen 
der  normalen»  Wenn  es  nun  gleich  seit  Lavoisler  oft  wieder- 
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holt  worden,  dass  ein  Theil  des  in  den  Alhmungswegen  ver- 
schwindenden Sauerstoffs  zur  Bildung  von  Wasser  verwandt 
werde ,  so  fehlt  es  dieser  Lehre  doch  immer  noch  an  ihrer 
überzeugenden  Begründung.  Es  ist  erstens ,  wie  die  Athmungs- 
versuche  von  Allen  undPepys,  sowie  die  vonDalton  dar- 
gethan  haben,  eine  unrichtige  Annahme,  dass  jedesmal  ein 
eben  beträchtlicher  Antheil  des  eingeathmeten  Sauerstoffs  sich 
nicht  in  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  wiederfinde;  es  ist 
zweitens  unerwiesen,  dass  der  bei  bedrängtem  Athmen  (in  en- 
gen Räumen,  durch  Röhren,  welche  die  Luft  unvollkommen 
durchlassen,  oder  in  einem  geängsteten  Thiere)  in  der  ausge- 
athmeten Luft  vermissle  nicht  im  Blute  als  dessen  Kohlensäure- 
bestandlheil  zurückgehalten  worden  oder  wieder  in  dasselbe 
hineingedrängt  sei:  welchen  Vorgang  die  grosse  Fähigkeit  des 
Bluts,  selbst  des  venösen,  Kohlensäure  in  sich  aufzunehmen, 
sowie  der  bei  bedrängtem  Athmen  auf  die  Athmungsfläche  wir- 
kende Druck  unterstützt,  und  das  Ergebniss  aus  den  von  Le- 
gallois  über  das  Athmen  eines  künstlich  bereiteten  Gemen- 
ges von  Kohlensäure  und  atmosphärischer  Luft  angestellten 
Versuchen  nachweist.  Wäre  zur  Erzeugung  der  dem  lebenden 
Körper  eigenthümlichen  Wärme  eine  Wasserstoffverbrennung 
in  ihm  nöthig,  so  könnte  das  allenfalls  für  jene  sonst  so  wenig 
begründete  Lehre  eine  Stütze  sein;  aber  die  Lebensvorgänge 
hahen  zu  dieser  Erzeugung  andere  Quellen  in  sich.  Gegen- 
theils  zeugt  wieder  eine  solche  Wasserstoffverbrennung,  dass, 
wenn  sie  stattfände,  die  Wärme  des  Körpers  viel  grösser  sein 
'müsste,  als  sie  es  ist,  sowie,  dass  die  reichlich  alhmenden 
fleischfressenden  Thiere  nach  dem  Ergebniss  der  von  Des- 
pretz  angestellten  Untersuchungen  aus  dem  Athmen  (Ann. 
de  Chimie  et  de  Physique  tora.  26,  p.  360)  weniger  Wärme 
erzeugen,  als  die  sich  von  Pflanzen  nährenden. 

Ist  es  aber  für  den  menschlichen  Körper  überhaupt  sehr 
ungewiss,  dass  in  ihm  Wasserstoff  zu  Wasser  verbrenne,  so 
wird  es  für  die  Diabetischen  noch  unwahrscheinlicher.  Der 
unter  den  Achseln  von  zweien  derselben  gemessene  Wärme- 
grad verhielt  sich  dem  bei  anderen  chronischen  Kranken  gleich, 
und  nur  einmal  bei  einem,  dessen  Lungen  schon  zu  leiden 
anfingen,  wie  der  in  schwach  akuten  Zuständen.  Der  Thermo- 
meter stieg  durch  den  ans  den  Athmungswregen  kommenden 
Haueh  eines  Diabetischen  nicht  höher,  als  durch  den  Hauch 
eines  Gesunden. 
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Sollte  die  geathmete  Luft  dem  Diabetischen  krankhafter 
Weise  Wasser  erzengen  helfen,  so  müssle  er  ihr  entweder 
tnehr  Sauerstoff  entziehen,  als  ein  Gesunder  es  thut,  oder, 
wie  Rutherford  (bei  Currie  a.  a.  0.  S.  285)  es  meinte, 
einen  Theil  des  Sauerstoffs,  welcher  sonst  zu  der  ausgeathme- 
ten  Kohlensäure  verbraucht  wird ,  für  die  Verbindung  mit  Was- 
serstoff verwenden. 

Eine  mittelst  des  Vol tauschen  Eudiometers  von  einem 
sehr  genau  arbeitenden  Chemiker,  Dr.  Bödiker  hierselbst* 
angestellte  vergleichende  Messung  des  Sauerstoifverbrauchs  im 
Athmen  eines  Diabefischen  und  eines  Gesunden  von  fast  der- 
selben Körpergrösse  ergab  zwischen  beiden  nur  einen  Unter- 
schied von  wenigen  Zehntheilen  eines  Kubikzolls. 

Erzeugte  sich  im  Diabetischen  durch  sein  Athmen  weniger 
Kohlensäure,  als  es  der  Gesundheit  gemäss  ist,  so  würde  er 
entweder  den  Kohlenstoff  auf  anderem  Wege  ausscheiden  oder 
in  der  Ernährung  stark  zunehmen  müssen.  Die  Stuhlausleerun- 
gen dieser  Kranken  sind  aber  selten;  zuweilen  zwar ,  wie  auch 
wir  fanden,  fetthaltig,  jedoch  nicht  in  der  Regel.  Und  dass 
der  Diabetes  nicht  dicker,  sondern  magerer  macht,  gehört  ihm 
ja  wesentlich  an. 

Es  war  zufällig,  dass  wir  an  unseren  Kranken  eine  Ent- 
deckung machten,  die  den  an  ihnen  angestellten  Untersuchun- 
gen eine  andere  Richtung  gab.  Das  ihnen  in  der  Menge,  wie 
sie  es  verlangten,  durch  die  Wärterinnen  zugebrachte  Getränk 
ward  vor  der  Ablieferung  jedesmal  genau  gewogen,  und  es 
war  ihnen  befohlen,  kein  anderes  zu  gemessen;  aber  sei  es, 
dass  sie  sich  schämten ,  so  ungenügsam  zu  erscheinen,  sei  es, 
dass  sie  einen  andern  Beweggrund  hatten,  sie  betrogen  uns, 
indem  sie  sich  heimlicher  Weise  noch  mehr  Wasser  zu  ver- 
schaffen wussten. 

Wie  H.  Bell  (an  essay  on  Diabetes,  S.  11)  erzählt,  über- 
zeugte sich  schon  J.  L.  Bardsley  (Hospital  facts  and  obser- 
vations^  1830),  dass  in  jedem  von  ihm  sorgfältigst  untersuch- 
ten Diabetesfalle  der  genossenen  Flüssigkeit  mehr  war,  als  der 
im  Urin  ausgeschiedenen.  Es  galt  nun ,  ferneren  Irrthum  hier- 
über auch  bei  unsern  Kranken  auszuschliessen.  Beide  wurden 
demnach,  jeder  zu  anderer  Zeit,  acht  Tage  lang,  eingeschlos- 
sen gehalten.  Sie  bekamen  dabei  so  viel  zu  essen  und  zu 
trinken 9  als  sie  verlangten;   es  wurde  aber  sowohl  jede  dick- 
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liehe  Speise  zur  Beseitigang  ihres  Flössigkeitsgehalts  erst  ein- 
getrocknet und  dann  i^ieder,  ivo  es  nölhig  v^ar,  um  sie  ge^^ 
niessbar  zo  machen ,  mit  einer  abgewogenen  Menge  Flüssigem 
versetzt,  als  auch  alles  dünne  Getränk  vorher  durchs  Gewicht 
gemessen.  Ebenso  ward  aller  mit  dem  Stuhlgang  und  geson- 
dert gelassenen«  Urin  genau  gewogen« 

Der  erste  Kranke  erhielt: 
1849,  Okt.  7.  Unzen,  Unzen, 

Kaifee  mit  Milch  «...    35    Wassergehalt  hierin    33,5 

Fleischsuppe 31  „  „        30,5 

Gemüse  und  Kartoffeln  •     .    21 

Fleisch 14 

Eier 3 

Brod    ........     12 

(Grössen  unter  ^  Unze  sind  weggelassen.) 
An  wässrigem  Getränk 102 


„    ^    16 
«        12 
1,9 
3 


Zusammen    198,9 
Er  schied  an  diesem  Tage  aus  an  Urin  134  Unzen. 

In  Festem  u.  Flussig^em        Menge  des 
anfgenom.  Wasser :       gelassenen  Urins : 

Okt.    8.  186  Unzen.  132  Unzen. 

„       9.  162  .,  147  „ 

„     10.  171  „  144  „ 

„     11.  177  „  141  ., 

„     12.  166  „  138  „ 

„     13.  195  „  147  „ 
Der  zweite  Kranke  erhielt  v.  4. — 7.  Nor. : 


Flüssiges  in  Speisen  und  Arzneien    296 
„  ,,  Getränk 90 


f> 


—     386 

Entleerte  in  der  Zeit  an  Urin       284 

Vom  8.  bis  11.  Nov.: 
Flüssiges  in  Speisen  und  Arzneien    279     „ 

„         „  Getränk 98     „ 

377 

Entleerte  an  Urin 270 

12.  und  13.  Nov.: 
Flüssiges  in  Speisen  und  Arzneien     174 


99 
99 


ff 


99 


Getränk 60 


„  „       XJi^l,E«U»         .....  VV  „ 


234 
Entleerte  an  Urin       184 


n 
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Innerhalb  der  acht  Tage  wurden  also  an 
Flüssigkeit  genossen     .     .     997  Unzen. 
An  Urin  ausgeleert      .     .     738      „ 

Und  so  lag  denn  die  Quelle  des  Wassers,-  die  wir  in  einem 
pathologischen  Mysterium  gesucht  hatten,  im  nächsten  Brunnen. 
Andere  in  gleicher  Weise  angeslÄlten  Versuche  gaben  wesent- 
lich dieselbe  Auskunft. 

Wie  es  sich  nun  mit  so  vielen  anderen  Diabetischen  ver- 
halten habe,  die  ebenfalls  eine  Wassererzeugung  in  sich  zu 
haben  schienen,  muss  hier  dahin  gestellt  bleiben.  Jedenfalls 
ist  es  nicht  besonders  wahrscheinlich,  dass  der  Diabetes  zu- 
weilen mit  einer  solchen  Erzeugung  verbunden  sei,  zuweilen 
aber  wieder  nicht.  0  r  merod  sagt  von  seinem  Kranken  (S.9t): 
His  appetite  is  voracious;  sollte  dieser  Appetit  den  Mann,  „einen 
Boten,"  nicht  verführt  haben,  manches  zu  sich  zu  nehmen,  was 
nicht  in  das  Tagebuch  seines  Arztes  kam?  Am  schwierigsten 
steht  die  Sache  bei  zwei  Nonnen,  die  „heftigen  Durst,  zugleich 
aber  Abscheu  vor  allem  Getränk"  hatten,  und  von  denen  die 
eine  in  Venedig,  von  der  Barati  erzählt,  täglich  vierzig  und 
ein  halbes  Pfund,  die  andere,  in  Bologna,  die  Livizanus 
behandelte^  über  dreiundvierzig  Pfund  Urin  ausleerte  (Knebel 
a,  a.  0.  S.  199  und  200).  War  der  Diabetes  hier  auch  nur 
ein  aquosus,  so  könnten  doch  die  geweiheten  Jungfrauen  auch 
in  ihm  ein  Wunder  gethan  haben. 


V. 

Ein  Bruchband  für  die  vorderen  Scheiden- 

und  Muttervorfälle. 

Von 

Prof.  w.  boseb. 


Der  Apparat,  den  ich  zu  beschreiben  habe,  ist  einem 
gewöhnlichen  Bruchband  in  hohem  Grad  analog.  EineBruch- 
b^andfeder  nebst  Pelotte  soll  die  vordere  Wand 
derScheide  und  den  Scheidengrund  von  innen  aus 
nach  vorn  drängen,  hierdurch  soll  die  Scheide  nebst 
der  Blase  und  Gebärmutter  an  der  Dislokation  gehindert  werden. 
Während  das  gewöhnliche  Bruchband  «einen  Stützpunkt  auf  dem 
Kreuz  nimmt,  um  vorn  auf  die  Unterbauchgegend  zu  drücken, 
nimmt  das  hier  abgebildete  Scheidenbruchband  seinen  Stütz- 
punkt auf  dem  Schaambcrg,  um  von  innen  und  hinten  aus, 
mittelst  der  halb  in  der  Vagina  liegenden  Feder  gegen  das  vor- 
dere Yaginalgewölbe  zu  drücken. 

Der  ganze  Apparat  besteht  aus  einer  gepolsterten  stumpf- 
dreieckigen Platte  für  den  Schaamberg,  einer  mit  Guttapercha 
überzogenen  Feder,  welcher  vorn  eine  messingene  Schraube 
angelöthet  ist,  und  einer  an  letztere  angeschraubten  Holz- 
pelotte  von  Ring-  oder  Birn-Form.  An  der  Schaamberg-Platte, 
deren  unlerer  Theil ,  der  Form  des  Schaambergs  entsprechend, 
etwas  nach  vorn  gebogen  sein  muss,  befindet  sich  ein  Band,  das 
über  der  Hüfte  herumgeführt  und  durch  eine  Schnalle  befestigt  wird. 

Der  Apparat  wird  modificirt,  wie  es  die  individuellen  Ver- 
hältnisse mit  sich  bringen.  Bei  breitem  Perinäum  und  kurzer 
Schaamspalte  darf  die  Feder  keinen  zu  grossen  Bogen  anneh- 
men, sonst  drückt  sie  gegen  das  Miltelfleisch.  Sie  darf  nicht 
zu  lang   sein,   sonst  hindert   sie  beim  Sitzen.     Sie  darf  nicht 
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zu  stark  drücken,  sonst  reizt  sie  zum  Harndrang,  Sie  muss 
durch  Einhiillen  in  Guttapercha  c^Iindrisch  zugerundet  sein,  sonst 
drücken  ihre  Kanten  an  die  Schaamlippen.  —  Die  Pelotte  wird 
in  gerader  oder  mehr  weniger  schiefer  Richtung  an  die  Feder 
angeschraubt.  .DiQ  Kranzform  scheint  keinen  entscheidenden 
Vorzug  vor  der  Birnform  zu  haben;  die  Birne  ist  leichter  von 
der  Patientin  selbst  einzuführen,  der  Kranz  legt  sich  besser 
um  den  Muttermund  her.  Der  Apparat  kann  Tag  und  Nacht 
getragen  werden.  Er  macht  bisweilen  in  den  ersten  Tagen 
etwas  Harndrang,  derselbe  verliert  sich  aber  bald. 

Zur  grosseren  Sicherheit  könnte  man  noch  unten  und  vom 
an  dem  absteigenden  Theil  der  Feder  ein  Knöpfchen  anbrin- 
gen» von  welchem  aus,  wenn  es  nöthig  erschiene,  ahnlich 
wie  beim  gewöhnlichen  Bruchband,  kleine  Schenkelriemen  hinten 
hemm  gezogen  werden  könnten.  * 

Das  ist  also  zu  den  hundert  oder  zweihundert  Apparaten, 
die  wir  gegen  Multervorrälle  besitzen,  noch  ein  hundert  oder 
zweihundert  und  erster!  Was  wird  es  helfen,  wenn  ich  sage, 
dass  mir  dieser  Apparat  bei  hartnäckigen^  Paustgross  entwickel- 
ten,  durch   gewöhnliche  Pessarien  nicht  zurückhaltbaren  Yor- 

*  iDttnimeDtenmacher  Schmidt  in  Marbarg  liefert  diesen  Appa- 
rat UB  i%  Tbaier. 
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fSUen  gute  Dienste  geleistet  habe!  Das  sagen  Andere  von 
ihren  Apparaten  auch.  Das  haben  uns  die  Herren  Kindisch» 
Kilian  und  C.  Mayer  in  den  letzten  paar  Jahren  auch  ver- 
sichert,  und  doch  nvollen  es  die  Collegen  nicht  so  recht  be- 
stätigt finden.  Wie  soll  ich  es  nun  machen ,  um  meinem  Ap- 
parat einiges  Vertrauen  su  gewinnen,  um  die  Vorsteher  grös- 
serer Dispensatorien  oder  Kliniken  dazu  zu  veranlassen,  dass 
sie  dieses  Bruchband  einiger  Aufmerksamkeit  würdigen  und 
Versuche  damit  anstellen?  Ich  will  die  Herrn  Collegen  ein- 
laden, den  Blick  auf  einige  bisher  vielfach  ignorirte  That- 
sachen  zu  werfen,  welche  ich  zu  Gunsten  meines  Apparats 
anfuhren  kann. 

Diese  Thatsachen  sind:  1)  die  überwiegend  grosse  H5u- 
figkeit  der  vorderen  Scheiden-  und  Muttervorrälle ;  2)  die 
Beobachtung,  dass  die  gewöhnlichen  Kranz-Pessarien ,  wenn  sie 
in  die  Vagina  eingebracht  werden,  sich  von  selbst  mit  ihrer 
obem  Fläche  nach  vorn  kehren. 

Wir  besitzen  interessante  statistische  Mittheilungen  von 
Malgaigne  und  von  C.  Mayer.,  aus  welchen  sich  ergibt,  dass 
eine  sehr  grosse  Zahl  der  F.älle,  welche  man  sonst 
kurzweg  Gebärmutter-Vorfälle  nannte,  weit  eher 
den  Namen  vordere  oder  hintere  Scheidenvor- 
fälle verdienen.  Es  sind  nämlich  Vorfalle  der  vordem  oder 
iiintem  Wand  der  Vagina,  zu  welcher  sich,  wenn  Isie  stark 
zunehmen,  Gebärmuttervorfall  hinzugesellt.  Die  vorderes 
Vorfälle  sind  nngleich  häufiger  als  die  hinteren. 

Nach  dem  Gesammtresultat  von  Malgaigne  und  C.  M  a  y er 
kommen  nämlich  auf  129  vordere  Vorfalle  nur  23  hintere, 
und  135  beiderseitige.  Um  die  Richtigkeit  dieser  Zahlen  ausser 
Zweifel  zu  stellen,  füge  ich  das  Detail  bei. 

Malgaigne  (Journal  de  Chirurgie  1843,  pag.  355 — 57)» 
zählte  unter  54  Vorfall-Patienten,  die  sich  im  Bureau  central 
meldeten,  folgende  Variationen: 

1)  Cystocfele  *  simple —  25, 

2)  Cystocfele  avec  chute  de  matrice      ....    —    6. 

3)  Rectocfele  simple —    8. 

4)  Rectoc^Ie  avec  chute  de  matrice     ....    —    3. 

5)  Chute  de  matrice —    4. 

*  Ich  habe  kanm  zu  bemerken  nothig,  dass  Malgaigne  die  vor- 
dem ScheidenvorfiUle  Cystocele  nnd  die  meisten  hinteren  J^lectoeele  nennt 
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6)  Rectocfele  avec  Cystoc&Ie —    6. 

7)  Cystoc^le  avec  chute  de  matrice  et  rectocMe    —    2. 

Demnach  vordere  Vorfälle  •    .    .    25  +  6  =  31, 
hintere      —       ...      8  +  3  =  1^» 
beiderseitige      —      .  ^    4  +  6  +  2  =  12. 
G.  Mayer  gruppirt  seine  233,  vom  Jahr  1845—48  be- 
obachteten Fälle  in  folgender  Art  (Verhandlungen  der  geburts- 
holffichen  Gesellschaft  zu  Berlin,  TU.  p.  130): 
i)  Prolapsus  der  vorderen  Wand  der  Scheide   ....    21, 

2)  —        der  vord.  Wand  der  Seh.  nebst  Descensus  uteri    26, 

3)  .  —         —  —      —      —        nebst  Prolapsus  uteri    51, 

4)  Prolapsus  der  hintern  Scheidewand 3, 

5)  —         T-     —  —  mit  Descensus  uteri      5, 

6)  —  —     —  —  mit  Prolapsus  uteri ^ 

12. 

7)  Prolapsus  beider  Sdheidenwande 9, 

8)  Descensus  uteri  für  sich  allein .      8, 

9)  Prolapsus  uteri  für  sich  allein 3, 

10)  Descensus  nebst  Vorfall  beider  Wände 4, 

11)  Prolapsus  nebst  vollständiger  Inversion  beider  Wände    99, 

^23: 
Fügen  wir  die  Zahlen  von  Malgaigne  hinzu,  so  haben  wir 
vordere  Vorfälle     ...      98  +  31  =  129, 
hintere       —        ...      12  +  11  ==     23, 
beiderseitige  —        ...     123  +  12  =  135. 
Von  den  135  beiderseitigen  Vorfallen,   hat  man  durchaus 
nicht  anzunehmen ,  dass  bei  ihnen  der  Vorfall  vom  und  hinten 
zugleich  entstanden  sei ,  vielmehr  muss  man  als  durchaus  wahr- 
scheinlich zugeben,  dass  auch  von  diesen  Prolapsus-Fällen  die 
grosse  Mehrzahl  aus   dem   vorderen   Vorfall   entstanden   sein 
mag.    Wenn  wir  nämlich  die  Entwicklungsstufen  der  vorderen 
Vorfälle  betrachten,   so   erkennen   wir  alle  Uebergangsstadien 
von  der  ersten    Senkung  des  vordem   unteren  Scheidentheils 
bis  zur  complet  auftretenden  Inversion  auch  der  hinteren  Vaginal- 
wand.  Man  kann  sich  also  unmöglich  viel  von  der  Wahrheit  ent- 
fernen,  wenn  man  behauptet,   dass  die  grosse  Majorität  aller 
der  Fälle,  welche  man  früher  unter  dem  Namen  Prolapsus  uteri 
einregistrirte ,  den  vorderen  Scheidenvorfällen  zuzutheilen  sei. 
Woraus   sich  ergibt,   dass  das  Feld  für  die  Anwendung  des 
obigen  neuen  Apparats  ein  sehr  grosses  werden  konnte.  — 

6* 
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Was  mich  vorzugsweise  zum  Ersinnen  dieses  Apparats 
führte,  war  die  Beobachtung,  dass  die  Kranz-Pessarien, 
wenn  sie  gut  sitzen  und  den  Vorfall  gut  zurück- 
halten, immer  von  selbst  eine  nach  vorn  gekehrte 
Stellung  zeigen. 

Die  Schriftsteller,  in  denen  ich  nachgesucht  habe,  sprechen 
sich  fast  alle  gar  nicht  darüber  aus,  in  welche  Stellung  zur 
Beckenachse  man  die  Mutterkränze  bringen  soll,  oder  in  welche 
Stellung  sie  sich  von  selbst  zu  legen  pflegen.  So  oft  ich  aber 
an  solchen  Personen,  deren  gewöhnliche  runde  Mutterkränze 
eingelegt  hatte,  die  Untersuchung  vornahm,  um  mich  vom 
Stande  des  Pessariums  zu  überzeugen ,  so  fand  ich  immer,  dass 
sich  die  Pessarien  nicht  quer  in  die  Achse  des  Beckenausgangs, 
oder  der  Beckenhöble  legte,  wie  ich  nach  den  Lehren  der 
Schriftsteller  erwartet  hatte ,  sondern  das  Pessarium  hatte  eher 
eine  der  Achsen  des  Becken-Eingangs  entsprechende  Lage,  d.  h. 
seine  eine  Fläche  war  nach  vom,  die  andere  nach  hinten  ge- 
richtet. Beim  Touchiren  traf  demnach  der  Finger  nicht  zu- 
nächst die  Mitte  des  Kranzes ,  sondern  die  hintere  Partie  seines 
unteren  Rands. 

Malgaigne  ist  der  einzige  Schriftsteller,  bei  dem  ich 
eine  Notiz  über  diese  Stellung  der  Pessarien  finde,  M£d.  op.  670: 
„Die  Kränze  legen  sich  schief  in  den  Scheidenkanal,  die  eine 
Fläche  nach  vorn,  die  andere  nach  hinten  gekehrt,  der  obere 
Rand  hinter  dem  Mutterhals.  Hat  das  Pessarium  ungleiche 
Durchmesser  (d.  b.  ovale  Form),  so  räth  man  den  grossen 
Durchmesser  in  die  Quere  zu  stellen,  damit  er  sich  auf  die 
Sitzbeine  stütze.  Diese  Vorsicht  ist  sehr  unnütz:  der  grosse 
Durchmesser  nimmt  alsbald  wieder  die  vertikale  Richtung  an.^ 

Die  Pessarien  stellen  sich  also,  wenigstens  in  der  Regel, 
nicht  so,  dass  ihre  Richtung  der  Quer-Achse  des  Becken- 
Ausgangs  parallel  wird,  sondern  vielmehr  so,  dass  sie  eher 
dem  Becken-Eingang  entsprechen.  Hieraus  ziehe  ich  den  ein- 
fachen Schluss:  die  Uterusträger'  oder  Scheidenträger  müssen 
nach  oben  und  vorn  gekehrt  sein,  die  gestielten  Pessarien, 
welche  nicht  nach  vorn  gekehrt  sind ,  sind  nicht  richtig  con- 
slruirt;  der  Mayer'sche  Apparat,  ein  nach  hinten  federndes 
Fischbein  mit  einem  Schwamm-Pessarium  daran ,  erscheint  ganx 
passend  für  die  hintern  Vorfälle,  für  die  vorderen  scheint  er 
nicht  so  das' rechte  Mittel,  wenn  er  auch  hier  und  da  gute 
Dienste  geleistet  haben  mag.  — 
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Beiträge  zur  Pharmakodynamik. 

Von 

Dr.  küchenmeisteb 

in  Zittau. 


Experimente  über  Chinin,   Gentianin,  Radix  Squillae, 
Asplenium  rutae  murariae  als  Milzmittel. 


Wenn  irgend  ein  Organ  in  jüngster  Zeit  Gegenstand  all- 
seitiger Forschungen  gewesen  ist,  so  ist  es  unstreitig  die  Milz, 
und  Dank  sei  es  den  Aufklärungen  Kölliker's  und  R.  Wag- 
ner's  in  Bezug  auf  dieses  Organ  im  gesunden  Zustande,  Dank 
denen  eines  Piorry,  Yirchow  in  Bezug  auf  dessen  krank- 
haften Zustand;  schon  fängt' die  Grösse  und  Schwierigkeit  des 
Räthsels  sich  zu  mindern  an.  Jch  will  mich  hier  nicht  über 
Fragen  yerbreiten ,  in  denen  wir  in  kürzester  Zeit  den  Mitthei- 
lungen Oppolzer's  entgegen  zu  sehen  haben,  kann  aber  doch 
nicht  umhin,  auf  folgende  interessante  Beobachtung  aufmerk- 
sam zu  machen ,  die  uns  beobachtenden  Aerzten  theils  ein  neuer 
Beweis  des  eminenten  Ueberblickes  Oppolzer's  war.  Am 
8.  März  1850  stellte  ich  Herrn  Hofralh  Oppolzer  den  k. 
sächs.  Compagniearzt  Hm.  K.  allhier  vor,  bei  dem  eine  ange- 
borene Dextrocardie  zu  finden  war,  und  bei  dem  ich  die  Leber 
links  bis  etwa  2  Zoll  über  die  Mittellinie  nach  rechts  herüber- 
ragend erkannt  hatte.  Oppolzer  machte  uns  aufmerksam  auf 
die  wahrscheinlich  demgemäss  stattfindende  gänzliche  Perver- 
sion der  Organe.  Es  zeigte  sich  auch  der  Magen  links  (die 
Därme  selbst  sind  wahrscheinlich  in  der  Art  nun  veräwd^xl  yol 


86  Beiträge  zur  Pharmakodynamik. 

i 

ihrer  Lage,  dass  das  Coecum  links,  die  Flexura  sigmoidea  nach 
rechts  liegt) ,  die  Milz  rechts ,  der  rechte  Hode ,  der  sonst  tiefer 
als  der  linke  zu  stehen  pflegt,  etwas  höher  stehend  (hier  we- 
gen des  längeren  Gubemaculum  Hunteri,  das  anstatt  vom  Li- 
gament, teres  gerade  nach  abwärts  zu  laufen ,  schräg  verlaufen 
muss  Yon  links  nach  rechts).  Weitere  Untersuchungen  liessen 
mich  erfahren,  dass  Herr  K.  das  Milzstechen  stets  rechts  em» 
pfindet.  Wie  interessant  wäre  in  Bezug  der  Lehre  von  den 
Wechselfiehem  und  des  Typhus  der  Umstand,  wenn  einmal 
diese  Krankheiten  bei  derartigen  Leuten  beobachtet  würden. 
Doch  es  wfirde  mich  ein  weiteres  Verfolgen  dieiser  Fragen  von 
meinem  mir  gesteckten  Ziele  abführen. 

Mich  hatten  theils  die  endemischen  Wechselfieber  an  den 
sumpfigen  Ufern  unserer  Mandau  und  Neisse,  theils  die  feste 
Ueberzeugung ,  dass  trotz  aller  Verdächtigungen  des  Chinin  in 
grossen  Gaben  durch  Nasse  jr.  diese  Fieber  am  sichersten 
und  schnellsten  allein  nach  Piorry' scher  Methode  geheilt 
würden ,  auf  das  Feld  der  praktischen  Forschung  in  Betreff  der 
Milzkrankheiten  und  Wechselfieber  hingeführt,  und  habe  ich 
seiner  Zeit  in  „Bernhardi's  und  Löffler's  Zeitschrift  für 
Erfahrungsheilkunde''  mich  über  die  Piorry 'sehen  Sätze  kri- 
tisch  verbreitet.  Wohl  fühlend,  dass  ich  Anderen  und  gelehr- 
teren, als  ich  bin,  die  Feststellung  der  feinern  pathologischen 
und  einfachen  Anatomie  dieses  Organes  überlassen  muss,  habe 
ich,  wie  bei  den  meisten  meiner  Untersuchungen,  mir  keinen 
andern  Zweck  vorstecken  können  oder  wollen,  als  den  der  „an* 
gewandten  Experimentaltherapie''  und  werde  ich  mich  desshalb 
auch  hier  über  eine  Reihe  von  an  Thieren  angestellten  Expe- 
rimenten  verbreiten,  in  Bezug  auf  Contraktion  der  Milz  nach 
gewissen  Mitteln  angestellt.  Liefert  nun  auch  die  erste  Reibe 
meiner  Versuche  am  Kaninchen  nur  sehr  dürftige  Resultate, 
so  glaubte  ich  doch  selbst  dieses  Wenige  nicht  verschweigen 
zu  dürfen,  auch  besonders  desshalb,  um  andere  Beobachter 
vor  Versuchen  am  Kaninchen  in  dieser  Beziehung  zu  warnen« 
Doch  wenden  wir  uns  zu  den  Versuchen  selbst. 

A.    Versuche    über    Milzmittel    an    Kaninchen. 
Operationsmethode,  die  ich  hiebei  einhielt. 
Zuvörderst  behandelte  ich  ein  Kaninchen  ohne  alle  Medi* 
camente  folgendermaassen:  * 

*  HyrtI  beschreibt  pag.  493  des  Isfen  Bds.  seines  Handbuchs  der 
topographischen  Anatomie  das  Aufsuchen  der  Milz  fblgendermaaaaen: 
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Das  Kaninchen  wurde  auf  die  rechte  Seite  platt  aasgestreckt  auf 
einen  Tisch  gelegt,  die  Hinterlänfe  gefesselt  an  das  Tischbein  ange- 
bunden,  damit  sie  ausgestreckt  blieben,  und  gerade  über  dem  vordem 
Ende  der  untersten  Rippe  eine  Stelle  von  der  Grösse  eines  2  Tbaler- 
stockes  von  Haaren  entblösst.  Hierauf  percutirte  ich  auf  einem  Finger 
die  Stelle,  und  da,  wo  der  umfangreichere  Magen-  in  den  weniger 
umfangreichen  Darmton  überzugehen  schien,  machte  ich  einen  1^  Zoll 
langen  Schnitt,  schichtenweise  vorwärts  dringend.  Dieser  Schnitt  ver- 
lief ungefähr  in  der  Richtung  der  untern  Rippen  bogenförmig  in  dem 
Räume  zwischen  der  letzten  Rippe  und  Kreuzbein,  jedoch  von  dem 
Rippenrande  nur  ein  Paar  Linien  entfernt.  Gewöhnlich  liegt  bei  diesem 
Schnitte  die  Milz,  an  der  grossen  Magencurvatur,  sogleich  dem  Auge 
sichtbar  da  und  konnte  man  ohne  grosse  Gewalt  mit  sanftem  Zuge 
die  Milz  alsdann  sich  hervorschieben,  um  ihre  Länge  und  Breite  zu 
meaaen.  Für  den  Ausgang  der  Operation  ungünstiger,  jedoch  schnei-  , 
1er  zum  Ziele  führend,  ist  die  allerdings  rohere  Methode,  mit  einem 
Arterienhacken  die  Muskelschicht  (nach  Zurückziehung  der  Haut)  zu 
Assen  und  mit  einer  auf  der  Fläche  gebogenen  Scheere  ein  Stück  der 
Baochmuskeln  auszuschneiden  und  mit  Hohlsonde  dann  den  Schnitt  zu 
erweitern.  Schmerz,  zeigt  das'Thier  beim  Hautschnitt  nie,  wohl  aber 
sehr  heftigen  beim  Muskelschnitt.  Hyrtl  macht,  wie  bemerkt,  nach- 
her nie  eine  Bauchnath  und  spricht  sich  überhaupt  ungünstig  über  die 
Bauchnath  aus.  Zu  meinem  Zwecke  rousste  ich  die  Wunde  mit  einer 
Nath  schliessen,  jedoch  fasste  ich  stets  nur  die  Hautdecken.  Doch 
auch  diese  Fälle  liefen  beim  grossen  Theil  früher  oder  später  tödtlich 
ab,  während  Hyrtl  von  seiner  Methode,  die  Wunde  nicht  zu  ver* 
nähen,  selten  oder  nie  Tod  gesehen  haben  will.  Einige  Thiere  wur- 
den später  bei  gutem  Wohlsein  getödtet,  andere  erlagen  genesen  in 
einen  andern  Stall  transferirt,  wo  Typhus  herrschte,  dem  Kaninchen- 
typhus, bei  noch  einem  andern  war  Pleuritis  und  Pericarditis  fibrosa 
aufgetreten,  die  ich  von  Pyämie  in  Folge  der  Operation  herleiten 
möchte.    Das  Thier  ging  erst  nach  Monaten  zu  Grunde. 

Was  die  Operationen  selbst  anlangt,  so  muss  ich  hier  besonders 
dankend  der  Güte  meines  Herrn  Collegen,  des  Wundarzt  und  Opera- 
teor  Steinert  allhier,  eines  Di effenbac haschen  Schülers,  geden- 
ken, indem  er  die  ersten  Operationen  selbst  unternahm,  bei  den  spä- 


„Der  Bauchschnitt  wird  vom  letzten  Rippenknorpel  schräg  nach  ab- 
nnd  einwärts  geführt.  Bei  Kaninchen  soll  er  \" ^  bei  Hunden  mitt- 
lerer Grösse  2"  lang  sein.  H.  fand  die  Operation  niemals  tödtlich, 
und  bediente  er  sich  nie  der  Bauchnath ,  sondern  Hess  die  Milz  ringel- 
ßmnig  über  die  Wunde  gelegt  freiwillig  durch  Brand  sich  losstossen.'^ 
Dieses  letztere  Verfahren  konnte  von  mir,  der  ich  andere  Zwecke  der 
Operation  verfolgte,  nicht  eingehalten  werden,  da  mir  daran  lag,  die 
Wl\z  im  Cours  su  erhalten,  nicht  aber  ausser  Cours  zn  setzen.         K. 
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teren  mich  za  unterstützen  die  Freundlichkeit  hatte.  Bei  anderen  Thier* 
chen  reichte  ich  eine  Zeitlang  ein  Medicament  ohne  vorhergängige 
Operation  und  tSdtete  sie  dann. 

1)  Nach  der  ersten  Methode  behandelte  KaniDchen, 
denen  gar  kein  Medicament  gereicht  uvurde. 

a)  Am  25.  Juni  1849  Nachmittags  wurde  ein  ausgewachsenes 
schwarzes  Kaninchen,  wie  angegeben,  operirt,  und  seine  Milz  gemes- 
sen. Länge  50  Millimeter,  Breite  6.  Hierauf  wurde  die  Milz  sanft 
zurück  in  die  Bauchhöhle  und  möglichst  in  ihre  alte  Lage  gebracht, 
die  Haut  mit  mehreren  Heften  zugenäht. 

Am  27.  Juni  zeigte  sich  die  Wunde  in  den  Muskeln  vollkommen 
prima  intentione  geschlossen,  wie  überhaupt  die  Naturheilkraft  hei  di^ 
sen  Thieren  gross  ist.  Die  Wundränder  wurden  aus  einander  gezogen, 
und  die  Milz  zeigte  nun  45  M.  Länge,  vorn  10,  hinten  6  M.  Breite. 
Am  vordem  Milzende  hatte  nämlich  die  Milz  eine  Art  Winkelbildung 
gemacht  (Knickung)  und  eine  Adhäsiventzündung  sich  gebildet.  Ich 
bin  fest  überzeugt,  dass  das  Deficit  von  5  M.  hier  nur  ein  zufälliges 
war,  indem  durch  die  Knickung  ihre  Länge  beeinträchtigt,  ihre  Breite 
vergrössert  wurde.  Die  hintere  Hälfte  der  Milz  war  25  M.  lang  nnd 
durchaus  unverändert.  Es  hatte  sich  also  die  absolute  Grosse  der 
Milz  bei  diesem  Versuche  nicht  geändert,  wohl  aber  durch  acciden* 
tielle  Ursachen  die  Verhältnisse  der  Länge  und  Breite  der  beiden 
Milzhälften. 

Es  wurde  auch  hier  die  Milz  zurückgebracht,  die  Wunde  der  Haut 
zugenäht  und  das  Thier  sich  selbst  überlassen,  wo  es  dann  am  1.  Juli 
verendete.  Seine  Milz  kommt  nunmehr  ganz  ausser  Betrachtung,  da 
sie  dadurch  allen  Werth  für  unsere  Zwecke  verloren  hatte,  dass  sie 
bis  ziemlich  ^  ihrer  Länge  von  einer  sie  comprimirenden  Pseudomem- 
bran umschlossen  war.  Dadurch  wurde  die  Milz  selbst  blass,  blut* 
leer;  im  übrigen  jedoch  war  sie  normal,  aber  als  ein  ausser  Conrs 
gesetztes  Organ  zu  betrachten. 

b)  Am  30.  Juni  wurde  ein  graues,  ausgewachsenes  Kaninchen  auf 
oben  ausgegebene  Weise  behandelt.  Milz  nebst  Nebenmilz  48  M.  lang 
und  9  M.  breit.  Das  Thierchen  verendete  schon  am  2.  Juli;  die  Milz 
nebst  Nebenmilz  54  M.  lang  und  circa  10  M.  breit,  von  Blut  ange- 
schwellt und  dunkelblaurothen  Ansehens. 

2)  Kaninchen,   denen    das    ätherische   Extrakt  von 
Asplenium  Rutae  murariae  (ohne  vorhergegangene 

Operation)  gereicht  ward. 

Das  Extrakt  ward  bereitet  analog  dem  Extract.Filicmaris  aetherenm. 

a)  Ein  Kaninchen  bekam  vom  9.— 26.  Juli  das  Extrakt  in  ziemlieh 
grossen  Gaben,  und  wurde  am  selben  Tage,  ohne  dass  äusserlich 
Spuren  von  Unwohlsein  bemerkbar  gewesen  wären,  getödtet«  DieMili 
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maass  36—40  M.,  und  war  an  einem  Ende  6,  am  andern  nur  2  M. 
breit.  Einwirkung^  auf  die  Milz  war  kaum  xn  bemerken.  Sollte  irgend 
eine  medicamentSse  Wirkung  da  gewesen  sein,  so  bätte  man  sie  eber 
in  der  Leber  suchen  mögen ,  die  dunkelschwarzbraun  aussah  und  sehr 
blntreicb  war,  wie  überhaupt  die  Venen  dieses  Thieres  von  dunklem 
Blate  strotzten.  Die  Gallenblase  war  ebenfalls  übermässig  ausgedehnt 
von  einer  hellgrünen,  wie  es  schien,  sehr  chlorophyllhaltigen  Galle, 
die  Sebleimhaut  der  Gallenblase  aufgelockert  und  die  Häute  derselben 
leiebt  injicirt  und  rothdurchscheinend. 

b)  Ein  2tes  Thierchen  wurde  vom  B,  Juli  bis  26.  September  1849 
ohne  Unterbrechung  mit  demselben  sehr  theuren  Präparate  in*  grosser 
Menge   geföttert.    Das  Thierchen    hatte   schliesslich   das   Medicament 
mit  wahrem  Wohlbehagen   genommen  und    war  durchaus  nicht  abge- 
magert, aber  hatte  bei  sonst  starkem  Appetite   doch  auch   nicht  zuge- 
nommen.   Die  Milz  war  37  M.  lang,  vorn  7,  hinten  4  breit  und  aller- 
dings blatleer.    Die  Leber  war  normal,  die  Galle  sehr  licht,  in  nicht 
zu  reichlicher  Menge  da,  an  der  Aussenfläche  der  Gallenblase  kleine, 
UlMbenartige   Hervortreibungen    zu   sehen,    ihre   Schleimhaut   stark 
geflutet. 

3)  Kaninchen  ohne  vorhergehende   Operation   mit 

Pulv.  rad.  Squillae   behandelt. 

Das  erste  Kaninchen  bekam  seit  dem  21.  Septbr.  Abends  das  Pul- 
ver nnd  zwar  so,  dass  mit  6  Gran  begonnen,  früh  und  Abends  eine 
Gabe  gereicht,  und  jedesmal  ein  Gran  zugesetzt  wurde.  Am  26.  Sept 
ward  das  Thierchen  getödtet,  nachdem  es  circa  63  Gran  genommen  hatte. 

Section:  Lungen,  Herz  normal,  Leber  normal,  nur  2  kleine  Fettbälge 
enthaltend.  Gallenblase  mit  ziemlich  dunkler  Galle  gefärbt  und  Pflaster- 
epithelium  unterm  Microscope  haltend;  die  Gallenschleimhaut  Zotten 
oder  Schlingen  zeigend.  Milz  58  M.  lang,  9  breit,  sah  roth  und  frisch 
aus  nnd  war  blutreich,  an  der  Oberfläche  rauh. 

Das  Merkwürdigste  waren  die  Cysten  im  Unterleibe,  die  bei  den 
Nagern  an  sich  nicht  selten,  hier  aber  in  einer  nie  von  mir  gesehenen 
Menge  nnd  in  strotzender  Fülle  sich  zeigten.  *  Dabei  waren  die  Un- 
terleibsdrusen geschwollen  und  leicht  zerreisslich. 


*  Spätere  genauere  Untersuchungen  haben  mich  gelehrt ,  dass  alle  diese  Wasser- 
cfsten  die  in  den  Lehrbüchern  der  Helminthologen  (z.  B.  Dujardin  pag.  634)  be- 
schriebenen Gysticerci  pisiformes  waren ,  die  wahrscheinlich  an  sich  bei  den  zum  Ex- 
perimente verwendeten  2  Kaninchen  sehr  zahlreich  waren ,  und  durch  die  allgemeine 
dwch  Sqnilla  bedingte  Ausscheidung  ron  Flflssiglieit  (über  Norm  erfQUte  Urinblase) 
secandär  in  ihrem  an  sich  hydropischen  Ende  angeschwellt  waren.  Für  die  Herren 
GoUegen,  welclie  im  Aufsuchen  der  Gysticercen  noch  ungeübt  sind,  will  ich  hier  noch 
Felgendes  bemerken.  Man  öffnet  zuerst ,  indem  man  mit  einer  feinen  Pincette  eine 
Falte  der  Gf ste  erhebt  und  horizontal  die  Falte  abschneidet ,  die  Gyste  und  erweitert 
Airch  ein  Tom  abgestumpftes  Instrument  vorsichtig  diesen  Schnitt ,  bis  man  durch  leich- 
ten Druck  den  darin  eathaltenen  Cysticercus  unverletzt  entfernen  kann.   QewAhnlich 
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Harnblase  bis  über  die  Norm  ausgedehnt,  so  weit  es  nur  irgend 
möglich  war,  ohne  idass  die  Blase  platzte,  fast  2—3  Zoll  lang  und 
1 — 1^  Zoll  breit.  Der  Urin  machte  einen  starken  weissen  Bodensatz 
in  der  Blase. 

Ein  2te8  Kaninchen  wurde  mit  Squilla  in  steigenden  Gaben,  bis 
zuletzt  18  Gran,  behandelt  und  hatte  über  200  Gran  Sq.  in  circa  20 
Tagen  gebraucht.  Es  w;ar  munter  und  gesund.  Bei  der  Sektion  zeigte 
sich  der  Pylorus  ein  wenig  geröthet,  die  Cysten  im  Unterleib  eben- 
falls sehr  entwickelt,  doch  nicht  so  stark,  als  im  vorhergehenden  Falle;, 
die  Milz  bot  gar  nichts  Besonderes.  Das  Auffallende  war  die  Aus- 
dehnung der  Urinblase,  wie  oben  und  derselbe  weissliche  Bodensatz,, 
der  zum  Theil  aus  amorphen  Massen,  zum  Theil  aus  Epithelium  bestand. 
Leider  ist  mir  die  Notiz  verloren  gegangen,  auf  der  ich  Milzgrösse 
und  Näheres  über  jenen  Bodensatz  im  Urin  aufgezeichnet  hatte,  sowie 
ich,  auch  seiner  Zeit  übersehen  habe,  die  von  mir  als  typhös  infiltrirt 
angegebenen  Cysten  auf  Reste  des  Cysticercus  zu  untersuchen. 

4)  Kaninchen   mit   Chinin   behandelt. 

Bei  diesen  Experimenten  ging  ich  auf  verschiedene  Weise  vor: 
A.   Kaninchen   zuerst  operirt,  Milz  gemessen  und  so- 
dann Chinin  gereicht. 


hat  der  G.  seinen  Kopf  und  Hals  in  den  vorderen  weissliehen  Theil  zurückgezogen. 
Durch  Druck  und  Durchschneiden  der  vordersten  bandwurmähnlichen  Glieder  kann  man 
den  Kopf  und  Hals  ziemlich  leicht  heraushef&rdem.  Es  ist  aber  noch  viel  leichter,  sich 
diese  Theile  zur  Anschauung  zu  bringen,  wenn  man  das  Thier  mit  starker  Salz-  oder 
Salpetersäure  übergiesst,  wobei  anfangs  der  G.  stark  aufbraust  wegen  seines  ReidH 
thums  an  kohlensaurem  Kalk.  Diesen  Kalk  erkennt  man  auch  schon  leicht  durch  das 
Microscop ,  reichlich  an  Hals  und  Kopf,  minder  reichlich  an  der  Ampoule.  Diese  Kall^ 
körperchen  sind  bald  kreisrund,  bald  oval,  nierenf&rmig ,  kernlos  und  0,0108'"  =s 
0,0245  Hm.  lang  und  0,0081'''  =  0,0184  Mm.  breit,  wenn  sie  oval  sind.  Wenn  die  Säure 
lange  genug  eingewirkt  hat ,  und  keine  Luftblasen  sich  mehr  entwickeln ,  dann  sind 
diese  Körper  auch  verschwunden.  Die  von  Andern  angegebenen  Eier  sind  TäuschuB* 
gen ;  auch  lebt  dieses  Thier  durchaus  nicht  immer  allein  in  einer  Cyste ,  ich  fand  ein- 
mal in  einer  sehr  grossen  Cyste  einen  sehr  grossen  und  sehr  kleinen  ausgebildeten  G. 
Cwo  freilich  durch  Absorption  der  Berührungswände  zweier  Cysten  Eine  entstanden 
sein  kann),  und  2  mal  an  dem  Hinterleibe  des  Thieres  anhängende  Organismen,  über 
die  ich  G.  Th.  von  Siebold  um  Aufklärung  gebeten  habe.  In  der  Ampoule  lassen  sick 
sparsame  Kalk-  und  viel  Fettkörperchen  finden.  Meist  verkalken  diese  Thiere,  wenn 
sie  sterben,  und  ich  habe  an  anderem  Orte  darzuthun  gesucht,  wie  dieser  Proeess  in 
Stande  zu  kommen  scheint  Dass  zuerst  Eiter  oder  Fett  bei  dem  Absterben  der  Thiere 
in  die  Cyste  abgesetzt  worden,  kann  ich  in  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  unterscheidend 
Oppolzer  will  nach  mündlicher  Mittheilung  einen  C.  im  Hirn  sehr  fettreich  gesehea 
haben.  Ich  will  dies  nicht  bei  den  im  Hirn ,  dieser  fettigen  Substanz ,  lebenden  G. 
absolut  unmöglich  nennen ,  zumal  da  hier  der  C.  immer  frei ,  nicht  eingebalgt ,  wie  aa 
andern  Körpemstellen ,  vorkommt ,  im  Allgemeinen  jedoch  muss  ich  annehmen ,  dass 
die  Cysticercen  reich  an  kohlensaurem  Kalk  und  arm  an  Fett,  die  Tänien  aber  rddi 
an  Fett  sind,  so  dass,  wenn  man  ein  getrocknetes  Stück  Bandwurm  verbrennt,  er 
von  der  Flamme  entfernt,  einmal  entzündet,  selbstständig  fortbrennt,  des  kohlensai- 
ren  Kalkes  aber  ganz  entbehren  und  nur  Spuren  eines  andern  Kalksalzes  G>&sischphos- 
phors.?)  eathaltea. 
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a)  Am  23.  Jnni  1849. 

Zuvörderst  wurde  eines  ausg^ewachsenen  Kaniucben  Milz  hervor* 
l^holt  und  hineingebracht 9  Chinin  gereicht,  und  da  das  Aufsuchen 
der  Mils  hier  nicht  recht  geglückt,  und  nicht  oline  beträchtliche  Rei- 
suDg  des  Unterleibs  vor  sich  gegangen  war,  das  Thier  getödtet  Ich 
finde  über  dieses  Thier  nur  so  viel  aufgezeichnet:  „nach  Darreichung 
des  Chinin  schien  sich  die  Milz  in  der  Breite  verringert,  in  der  Länge 
ausgedehnt  zu  haben  und  bildete  auf  der  Oberfläche  eine  Art  runs- 
I^r  Gänsehaut  Auch  verliefen  ihre  Ränder  nicht  mehr  so  gerade, 
sondern  machten  einen  kleinen  Beugewinkel. 

b)  Am  23.  Juni  wurde  ein  ausgewachsenes  schwarzes*  Kaninchen 
auf  schon  bemerkte  Art  operirt.  Die  Milz  mass  33  M.  Länge,  in  der 
Breite  9.  Die  Milz  wurde  zurückgebracht  und  Chinin  gereicht.  Von 
dem  Chinin  genossen  dieses  und  das  folgende  Kaninchen  in  36  Stun- 
den 3j  Chinin,  sulfur.  in  Acidi  sulf.  dilut.  quantitate  suflic.  (etwa 
gST.  xz)  gelöst.  Nach  einer  Stunde  hatte  sich  die  Milz  auf  40  M.  ver- 
grossert.  Hierauf  wurde  das  Thier  sich  selbst  überlassen,  nachdem 
ein  Hefl  in  der  Hautwpnde  angelegt  war.  Bis  zum  24.  Abends  ward 
Chinin  gereicht.  Am  25.  früh  fand  ich  die  Wunde  übelriechend,  braun- 
schwarz, auch  einige  Brandschorfe  am  Darm.  Die  Milz  war  an  ihrem 
vorderen  Ende  frei,  am  hintern  mit.  einer  weissen  Pseudomembran  von 
^  Linie  Dicke  überkleidet  und  dadurch  comprimirt  und  eingekapselt 
(reine  KapselenCzündung  fibröser  Natur  durch  mechanische  Reizung 
bedingt).  Die  Membran  Hess  sich  abziehen,  die  Milz  war  darunter 
normal,  nur  getrübt.  Milz  maass  nur  30  M.  Länge  und  7  M.  Breite, 
die  Milzkapsel  war  glatt. 

Die  Milz  ward  zurückgebracht  und  das  Thier  ohne  alle  Medica- 
mente  sich  selbst  überlassen.  Es  fiel  am  6.  Juli.  Seine  Milz  maass 
27  M.  in  die  Länge,  nur  3  M.  in  der  Breite.  Rings  um  die  Wunde 
hatte  grauschwarzes  Pigment  sich  gelagert,  die  Milz  selbst  war  ganz 
eingekapselt  und  verödet,  die  Unterleibsdrüsen  schienen  anfangen  zu 
schwellen.  Die  Adhäsiventzündung  hat  das  Experiment  getrübt,  es  ist 
f8r  Chinin  Wirkung  ohne  Beweis. 

c)  Ein  ausgewachsenes  kräftiges  Kaninchen  wurde  am  23.  Juni 
1849  wie  oben  operirt.  Milz  nebst  Nebenmilz  beiläufig  40  M.  lang, 
8  M.  breit.  Die  Milz  ward  zurückgebracht,  die  Hautwunde  zugenäht 
and  Chinin  gereicht.  Bis  zum  25.  hatte  das  Thier  gegen  10  Gran 
Chinin  genommen.  An  diesem  Tage  war  die  Milz  sehr  hochroth  ge- 
färbt, dicker,  ihre  Ränder  uneben,  warzig,  zackig;  die  ganze  Milz 
steifer  als  beim  ersten  Male.  Die  Milz  nebst  Nebenmilz  48  M.  lang, 
10  breit.  Die  Heilung  war  hier  sehr  gut  erfolgt  prima  intentione  und 
ohne  Milzkapselentzündang.  Die  Milz  ward  hierauf  zurückgebracht. 
Am  27.  Juni,  bis  zu  welcher  Zeit  es  weitere  15  Gran  verzehrt  hatte, 
ward  die  Milz  von  Neuem  untersucht  und  zeigte  sich  mit  einer  sehr 
dünnen ,  leicht  löslichen  Pseudomembran  umsponnen ;  Milzgrösse  48  M. 
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lang,  10  M«  breit  Das  Thier  litt  an  starkem  Durchfall;  auch  will 
ich  hier  ein  für  allemal  bemerken,  dass  die  Thiere  mehr  Durst  als 
Hunger  hatten ,  d.  h.  mehr  flüssige  als  feste  Speisen  genossen*  Von 
einer  Auftreibung  deA  Leibes,  die  Hyrtl  constant  gesehen  haben  will, 
sah  ich  nichts;  im  Gegentheil  waren  die  Thiere  mehr  zusammenge- 
fallen. Hierauf  uberliess  ich  dies  Thierchen  sich  selbst  und  brachte 
es  Mitte  Juli  in  einen  Stall,  in  welchem  der  im  1.  u.  2.  Hefte  des  Archivs 
1850  beschriebene  Kanin chentyphus  herrschte.  Hier  erkrankte  es  an 
demselben  Leiden  und  starb  im  August  1849.  Es  können  uns  hier  die 
übrigen  Symptome  nicht  interessiren ,  noch  der  weitere  Sektionsbe- 
Aind,  nur  die  Milz  klammerte  uns  hier.  Ich  finde  über  die  Milz  ver- 
zeichnet: Milz  an  Haut  angelöthet,  ganz  eingekapselt,  verödet,  com- 
primirt,  ganz  grauschwarz  pigmentirt,  blutleer.  Länge  42  M.,  Breite 
6  M.  Unterleibsdrüsen  stark  angeschwollen,  bohnengross  und  fast 
Nebennieren  gleichend. 

B.  Zuerst  einige  Zeit  Chinin  gereicht  und  nach  eini- 
'  gen  Tagen  Darreichung  erst  Operation. 

a)  Ein  Kaninchenmännchen,  aschgrau,  bekommt  vom  30.  Juni  bis 
9.  Juli  starke  Gaben  Chinin,  täglich  circa  8  Gran.  Am  9.  Juli  ge- 
schlachtet, zeigte  es  sich  wohlgenährt,  und  nichts  Auffälliges  zeigend. 
Das  einzige  Bemerkenswerthe  ist  die  sehr  dunkle  Färbung  seines  Blu- 
tes und  die  grosse  Weichheit  des  Gehirns.  Seine  Milz  ist  40  M.  lang, 
5  M.  breit,  fest,  dunkelroth. 

Das  Fleisch  ward  vom  Wärter  als  Braten  verzehrt  und  sehr  wohl- 
schmeckend gefunden. 

b)  Ein  schwangeres  Kaninchen  wird  mit  Chinin  durch  einige  Zeit 
gefüttert  und  abortirt.  Milz  maass  bei  Operation  45  M.  in  der  Länge 
und  an  verschiedenen  Stellen  5  oder  9  M.  Breite.  Es  starb  an  eit- 
riger Pleuritis  (Empyem)  und  Colpitis.  Die  Betrachtung  der  Milz  kann 
bei  der  Pyämie  hier  wenig  von  Interesse  sein. 

c)  Ein  weisses,  sehr  grosses  Kaninchenweibchen  bekam  3  Tage 
lang,  vom  5—8.  Septbr«,  sehr  starke  Gaben  Chinin,  täglich  10 — 15 
Gran  steigend,  täglich  2  mal  eine  solche  Dosis.  Am  8.  Septbr.  wurde  es 
wie  oben  operirt.  Die  herausgezogene  Milz  war  strotzend  voll ,  blau* 
roth  und  zeigte  viele  Unebenheiten,  gleichsam  kleine  Hügel  und  kleine 
Gruben.  Die  Milz  stand  dabei  steif  und  fest,  wie  ein  starrer  Körper, 
und  maass  45  M.  in  der  Länge,  10  M.  in  der  Breite.  Die  Scitenrän- 
der  waren  warzig,  gleichsam  gekerbt.  Die  Milz  wurde  reponirt  und 
zwar  möglichst  tief  in  die  Unterleibshöhle  zurückgebracht,  die  Haut- 
wunde durch  Hefte  geschlossen  und  sich  selbst  überlassen.  Am  17. 
fiel  das  Thierchen.  ^ 

Se ktion :  Hautwunde  gut  vernarbt,  aber  zwischen  ihr  und  Bauch- 
mnskelwunde  eine  eitrige  Masse  angesammelt.  Die  Milz,,  welche  50  M. 
laogy  10  M.  breit  war,  war  an  die  Bauchwunde  angelöthet,  mit  einer 
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ganz  feinen  leicht  abziebbaren  Scbicht  von  Exsudat »  leicht  zerreiasbar, 
ganz  schmierig j  Farbe  in  lichtrosenroth  übergegangen,  Milz  hatte  ihre 
Ranhheiten,  Einziehungen,  Steifigkeit  cfr.  supra  verloren,  was  hier 
von  Wichtigkeit,  wenn  man  die  Milzgrösse  45  im  Vergleich  mit  der 
Ghröase  des  Thieres  und  seiner  sonstigen  Wohlheleibtheit  vergleicht. 

In  Bezug  des  Todes  dieses  Thieres  erwähne  ich  noch  Folgendes: 
Die  Dünndärme  waren  entzündet,  ohne  Speisebrei,  gefüllt  mit  einem 
schleimigen,  dicker  Gummilösung  ähnlichem  Inhalte.  Schon  von  aus- 
sen sah  man  einzelne  injicirte  Stellen,  wo  kleine  Gefassdendriten 
sich  entwickelt  hatten,  auch  innen  bemerkbar,  den  Drüsenplaques  ent- 
sprechend, wie  ich  auch  eine  solche  Plaque  geschwollen  fand,  ohne 
sonst  irgendwo  Reticulirung  zu  finden.  Ebenso  verhielten  sich  die  der 
Ileocöcalklappe  gegenüberliegende  Stellen,  die  Klappe  selbst,  sowie  der 
Process«  vermiformis,  welche  alle  geschwollen  und  letzterer  mit  Koth 
gefällt  waren.  Im  Dickdarm  nur  sehr  geringe  Follicularanschwellnng. 
Die  Drusen  boten  ISichts  besonders  dar.  MesenterialgefSsse  strotzend, 
Vena  cava  infer.  und  super,  von  dunkelschwarzem,  geronnenem  Blute 
angefüllt,  Herz  in  seinem  linken  Ventrikel  frei,  im  rechten,  sowie 
den  Atrien  grosse  Massen  nebst  enormen  Faserstoffgerinnseln.  Lun- 
gen normal,  nur  ein  wenig  acutes  Oedem  (Todeskampf).  Die  Leber 
einige  weissgelbe  Einlagerungen  an  ihrer  convexen  Fläche  zeigend,, 
über  die  wir  andern  Orts  sprechen  werden. 

Die  Erscheinungen  gleichen  dem  ersten  Stadium  des  Typhus,  viel- 
leicht dadurch  bedingt,  da  das  Thierchen  an  ganz  anderem  Orte  als 
da ,  wo  der  Typhus  herrscht,  fiel ,  dass  ich  zur  Operation  am  8.  Okt. 
mich  der  Sektionsinstrumente  bediente,  die  ich  bei  den  Sektionen  der 
typhösen  Kaninchen  gebraucht  hatte.  Für  Pyämie  kann  ich  desshalb 
diesen  Process  nicht  halten,  da  ich  vergebens  nach  primären  Eiter- 
heerden  an  andern  Orten,  sowie  nach  secundären  pyämischen  Abla- 
gerungen in  andern  Organen  suchte.  —  ' 

Fassen  wir  alle  die  Resultate  zusammen ,  die  sich  aus  die- 
sen unseren  Experimenten  ergeben,  so  haben  wir  allerdings 
einzugestehen,  dass  diese  Experimente  in  Betreff  des  Kanin- 
chens sehr  dürftige  sind.  Ganz  ohne  Nutzen  jedoch  dürften 
sie  bei  genauer  Betrachtung  doch  nicht  scheinen ,  und  wir  wol- 
len versuchen,  das  wenige  Nutzbare  besonders  hervorzuheben. 

Bei  den  verschiedenen  Milzmessungen  ergeben  sich  fol- 
gende Resultate: 

erstes  gesundes  Kaninchen  hatte  eine  Milz 

von  39  M.  Länge  u.  9  M.  Br. 

zweites ?>    36  „      „       v  6  »    « 

drittes  »    .    • „    51  „      „        10  „    „  incLNebenmils. 

viertes      ........   60  „      „  6  „    „ 


\ 
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fünftes von  48M.Längen.  9M.Br«9incl.Nebenmilz. 

sechstes •    „    33  „      -,)  9  99    9> 

siebentes „    4(K  „      ,,  8  „    „ 

achtes  typhöses* 'Kaninchen    ^y.  32  ,,      „  ^®^'^*  i  Diese  3  Thiere 

neuntes „    30  „      ,,  3  „    ,A  waren  nur  halb 

zehntes j,    35  „      „  6  jj    j^  ausgewachsen. 

Dies  gibt  als  Durchschnittssumme  für  Länge  der  Milz 
39^  M^,  für  Breite  7|  M. 

Eine  Durchschnittszählung  für  die  Milzgrössen  nach  ein- 
zelnen Mitteln  und  Krankheiten ,  an  denen  die  Milz  Theil  nimmt, 
lasst  sich  zur  Zeit  noch  nicht  anstellen ,  und  ^ir  geben  dess- 
lialb  nur  übersichtliche  Grössen: 

1)  Milz  bei  Miliartuberkulose  der 

Leber 52  M.  lang,  incl. Nebenmilz  3— 9  breit. 

2)  Milz  bei  einem  sehr  starken  Ka- 
ninchen nach  Radix  Squiliae  58  „      „    und  im  Ganzen  9    ,, 

3>  Milz    nach    längerer   Darrei- 
chung von  Asplenium  ...  40  „  ,,  und  2—6    ,, 

37  9)  99  „  4 — 7    „ 
4)  Milz    nach    längerer  Darrei- 
chung von  Chinin    «...  40  „  „  „  ^    )> 

45  5,  9,  „  5 — 9    „ 

45  „  „  „  10    „ 

5}  MilzvorDarreichungd.Chin.a)  nicht  gemessen. 

")  33     yy  yy  „  9         9) 

c)40„      9,  „  10    „ 

6)  BOlz  nach  Darreich,  d.  Cbin.  a)  nicht  gemessen. 

b)40  99    '„ 

c)48  99      9,  ,5  10    „ 

Die  Milz  von  b  maass  endlich  blos  27  M.  in  d.  Länge  u.  3  in  d.  Breite. 
Die  Milz  von  c      9,  ,9         42  ,,        „        „        6     9,        9, 

7)  Die  Milz  ohne  alle  Medicamente  blos  operativ  behandelt,  war 

a)  bei  der  Isten  Operation  50  lang,  6  breit;  bei  der  2ten  45  und  6, 

b)  „  „  48    99      9    „  „        9,       54    „  10. 

8)  Nach   längerer  Darreichung  von  Chinin  ohne  vorherige  Operation 
maass  die  Milz  von: 


*  Ich  rechne  die  typhöse  Kaninchenmilz  unter  die  gesnnden,  da  sie  niemals  eine 
erhebliche  Yerändening,  sicher  nie  Anschwellung  zeigt,  und  will  hier  in  Bezug  des 
von  mir  beschriebenen  Kaninchenfolliculärcatarrh  noch  erwähnen ,  dass  die  frflher  yon 
mir  beschriebenen  sagoähnlichen  Körperchen  schon  der  alte  K  r  e  y  s  s  i  g  nach  H.  E. 
Richter*s  Hittheilung  gekannt  hat,  und  seinlnfüsum  Sennae  composit.  so  lange  gab, 
bis  keine  solche  Körperchen  mehr  erschienen ,  d.  h.  bis  alle  Follikel  auslaxirt  waren, 
itoclkeine  Radikalkur  1  Oppolz er  Jedoch  ist  der  erste,  der  sie  zuerst  richtig  deutete 
ind  ihren  Uinif  eben  Werth  feststeUte !  — 
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a)  40  M.  Länge  und  5  M.  Breite, 

b)  45  „        ,5        „      5—9  M.  Breite, 

c)  45  „        „        „  10  yy        yy       'y  uach  8  Tag^n  nach  der 

ersten  Operation  50  M.  und  10  M. 

Aus  allen  diesen  Resultaten  ergibt  sich  zuerst,  dass  keines 
der  angewendeten  Mittel  beim  Kaninchen  eine  wirkliche  Ver- 
kleinerung der  Milz  erzielt  zu  haben  scheint,  wir  müssten  höch- 
stens Fall  B.  c.  (Chinin)  als  Verkleinerung  annehmen,  da  das 
Thier  sehr  gross  war  und  man  also  eine  hohe  Summe  der 
Milzgrösse  annehmen  kann.  Am  instruktivsten  würden  jene 
Fälle  gewesen  sein,  wo  die  Milz  gemessen  wurde,  ehe  über- 
haupt Medicamente  gereicht  wurden.  Hier  konnten  wir  ein 
reines  Resultat  nur  dann  erlangen,  wenn  wir  Kaninchen  auf 
dieselbe  Weise  operirten,  und  einem  Theil  von  ihnen  gar  nichts, 
dem  andern  Medicamente  reichten,  die  namentlich  auf  die 
Mih  wirkten,  und  nach  einiger  Zeit  neue  Messungen  angestellt 
wurden.  Diese  Methode  der  Operation  lehrte  uns  nun  direkt 
nichts,  in  dem  bei  Operation  ohne  Darreichung  Ton  Medica- 
menten die  Milz  in  einem  Falle  abgenommen,  im  andern  aber 
sich  vergrössert  hatte.  In  2  Fällen  von  Operation,  nach  fol- 
gender Darreichung  von  Chinin,  fand  ich  bei  einer  2ten  Ope- 
ration beide  Male  die  Milz  vergrössert,  bei  der  3ten  Operation 
aber  an  denselben  Thieren  unternommen,  hatte  die  Milz  wie- 
derum sich  verkleinert.  Irre  ich  nicht,  so  lässt  sich  im  All- 
gemeinen behaupten,  dass  in  Folge  mechanischer  Einflüsse 
(Operation)  die  Milz  anfangs  an  Volum  zunimmt,  man  mag 
Medicamente  reichen  oder  nicht,  und  diese  Zunahme  nimmt 
bei  Darreichung  von  starken  Dosen  Chinin  nicht  ab  (cfr.  Ta- 
belle 5  und  6  und  8,  c).  In  allen  den  Fällen,  wo  die  Milz 
wirklich  abgenommen  hat,  ist  ihr  Schwund  nicht  etwa  durch 
ein  Medicament  bedingt,  sondern  durch  reine  exsudative'  Ent- 
zündung der  Milzkapsel  und  durch  das  Exsudat  bedingte  Com- 
pression  und  Verödung  des  Milzgewebes. 

Selbst  nach  längerer  Darreichung  starker  Gaben  Chinin 
ohne  vorhergegangene  Operation  wird  die  Milz  durchaus  nicht 
merklich  verkleinert,  sie  hat  eine  Grösse  von  40 — 45  M.,  diso 
über  das  Mittel.  Diejenigen  Milzen,  welche  über  45 — 48  M. 
messen,  nota  beiie,  wenn  nicht  etwa  Nebenmilzen  dazu  ge- 
rechnet sind,  bei  denen  stets  ein  grösseres  Längenmaass  sich 
findet,  bin  ich  geneigt,  für  kranke  zu  halten,  cfr.  Tabelle  1 
and  2.  Miliartuberkulose  war  hei  Nr.  1  Ursache  der  Vergrös- 
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serang.  Ob  bei  Nr.  2  die  unzählige  Menge  von  Cysticercen 
ein  Moment  war,  dem  man  nicht  die  Milzvergrösserung  zu- 
schreiben darf,  weiss  ich  nicht.  Stets  findet  sich,  wie  schon 
bemerkt,  nach  mechanischen  Eingriffen  alsbald  dieselbe  An- 
schwellung der  Milz.  Ueberhaupt  wollen  wir  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  die  Milz,  wenn  man  sie  etwas  länger  der 
Luft  exponirt,  fast  zusichtlich  sich  yergrössernd  dunkelblaoroth 
wird,  und  ist  die  Färbung  besonders  auch  zu  sehen,  wenn  man 
eine  Stunde  nach  der  Operation  etwa  nochmals  nach  der  Milz 
siebt.  Ueberdies  zeigen  eine  ähnliche  bläuliche  Farbe  alle 
Milzen,  die  mit  Chinin  vor  der  Operation  behandelt  wurden^ 
was  den  Ansichten  derer  nicht  widerstreitet,  welche  behaupten, 
dass  das  Chinin  die  Blutmischung  mehr  venös  mache,  cfr.  auch 
den  Sektionsbericht  von  Chinin  B,  c. 

In  wenigen  Worten  endlich  die  gewonnenen  Resultate  zu* 
sammenfassend,  so  glauben  wir  dargethan  zu  haben,  dass  die 
Kaninchenmifz  anschwellungsfähig  ist,  wenn  es  uns  auch  nur 
gelang,  dies  in  Betreff  mechanischer  Einwirkungen  darzulegen. 
Dass  die  Milz  der  Kaninchen  hinwiederum  auch  sich  verklei-^ 
nem  könne ,  das  lässt  sich  nach  dem  £bengesagten  zwar  nicht 
ohne  guten  Grund  a  priori  annehmen,  dies  nachzuweisen  war 
uns  nicht  gelungen,  was  wohl  daraus  zu  erklären  ist,  dass  der 
Bau  des  Kaninchens ,  das  Fehlen  der  organischen  Muskelfasern 
in  der  Milzkapsel  nicht  geeignet  ist,  zu  Experimenten  über 
Contraktilität,  wie  wir  weiter  unten  ausWagner's  Versuchen 
ersehen  werden.  Desshalb  nun  war  es  denn  auch  unsre  Ab- 
sicht, bei  der  Dürftigkeit  unserer  Resultate  dieselben  überhaupt 
nicht  fortzusetzen,  als  uns  der  Aufsatz  R.  Wagner's  über 
Milzcontraktilität  zu  Gesicht  kam ,  und  uns  auf  ein  neues  Feld 
der  Beobachtung  führte. 

.Kölliker  wies  zuerst  Muskelfasern,  die  er  für  organische 
Natur  hielt,  in  der  Milz  vieler  Thiere  nach.  Diese  Fasern 
bilden  entweder  eine  Schichte  unter  der  Serosa ,  oder  sie  kom- 
men  im  Innern  des  Organs,  im  Balkengewebe  vor.  Wagner 
wies  nun  bei  Hunden  und  Katzen  die  deutUchsten  Contraktio- 
nen  der  Milz  mit  Hülfe  des  Rotationsapparates  nach,  wobei 
die  gereizten  Stellen  hart  und  blass  wurden.  Am  deutlichsten 
ist  die  Wirkung,  wie  Wagner  angibt,  bei  der  schlaffen  Mibs 
ausserhalb  der  Yerdauungszeit. '*' 


*  Das  Nähere  s.  in  Göttinger  Nachrichten.  1849.  Nr.  a 
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Diese  Versuche  yeranlassteir  mich  ^  in  Weiterem  noch  an 
andern  Thieren  als  an  Kaninchen  meine  Experimente  zu  machen, 
und  wählte  ich  hiezu  Kälber,  Schöpse  und  Schweine»  und  als 
arzneiliche  Substanzen :  Chinin ,  Gentianin  und  Asplenium  Rutae 
murariae,  worüber  ich  in  Folgendem  berichten  werde. 

A.  Yersuche  mit  Chinin  vor  dem  Schlachten 

gereicht 

1)  Beim  Kalbe: 

Ein  Kalb  bekam  am  26.  Oktbr.  1841  früh  ^10  Uhr  3  Gran  Chinin, 
sulfiir.  in  acid.  sulf.  dilut.  gelöst.  Um  3  Uhr  Nachmittaga  wurde  das 
Thier  geacblacbtet.  Die  Milz  schien  im  Vergleich  zu  andern  Milzen 
etwas  fester  zusammengezogen  zu  sein,  und  steifer  als  andere  Milse. 
Kacbdem  man  den  Peritonaalüberzug  entfernt  hatte,  schienen  die  klei- 
nen Ifilzbalken  eine  g^rössere  Annäherung  als  an  anderen  Kalbsmilzen 
zn  besitzen.  Im  Ganzen  jedoch  waren  die  Resultate  unergiebige  wie 
man  sieht. 

2)  Bei  Schöpsen: 

a)  Ein  Schöps  bekam  am  26.  Oktbr.  früh  )10  Uhr  1  Gran  Chinin* 
aulf.y  wie  oben,  und  wurde  gegen  ^3  Uhr  geschlachtet.  Das  Thier 
litt  gleichzeitig  an  einer  Pettgeschwulst  des  Hoden.  Resultat  keines. 
An  Schöpsmilzen,  die  an  sich  zackig -bogige  Ränder  haben,  bemerkt 
man  oft  und  so  auch  hier  kleine,  blutige,  fleischwarzenähnliche  Her- 
Tortretungen  durch  die  Milzkapsel  (die  alten  Pathologen  wurden  es 
Feigwarzen  genannt  haben)  ^  der  Kapseluberzug  fehlte  an  diesen  Stellen* 

b)  Ein  Schöps  bekam  5  Ghran  Chinin,  sulf.  zur  selben  Stunde  wie 
a  und  wurde  ]3  Uhr  getödtet.  Milz  ganz  schlaff,  dunkelbraunrotb 
und  dunkler  als  die  der  Schöpse,  welche  kein  Chinin  bekommen  hat- 
ten.   Dieselben  Fleischwärzchen  wie  oben. 

c)  Ein  Schöps  bekam  am  2.  Not.  früh  8  Uhr  15  Gran  Chinin,  mu- 
riat.  in  Wasser  gelöst  und  wurde  um  1  Uhr  geschlachtet*  Resultate 
keine. 

Ich  rathe  daher  Allen,  die  Versuche  in  Betreff  der  Milz 
machen  wollen,  an,  bei  diesen  Versuchen  vom  Schöpse  und 
Kalbe  abzusehen,  wenn  sie  sie  nicht,  was  sich  schwerer  anstel- 
len lässt,  zuvor  dem  Fasten  längere  Zeit  unterworfen  haben; 
ein  Experiment,  was  bei  solchen  Thieren  schwer  zu  machen 
ist,  die  theils  sogleich,  wenn  der  Fleischer  sie  bringt,  ge- 
schlachtet werden ,  theils  im  Nothfall  von  der  Streu  des  Stalles 
sich  nähren.  Die  Milze  der  Kälber,  Rinder  und  Schöpse,  die 
man  beim  Fleischer  kurz  nach  dem  Schlachten  sehen  kann, 
sind,  eben  des  Mangels  an  längerem  Fasten  wegen,  nie  in 
einem  so  coUabirten  Zustande,  als  die  z.B.  der  Schweine. 

ArckiT  für  phfs.  Heilkimde.  X.  7 
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3)  Bei  Schweinen. 

Die  Milzen  aus  geschlachteten ,  nicht  zu  Experimenten  be- 
nutzten Schweinen ,  sogleich  beim  Ausweiden  untersucht,  sind 
schlaff ,  weich ,  blass,  schmutzig  braungelb,  blutleer,  die  Kapsel 
gerunzelt»  doch  gleichen  sich  diese  Runzeln  leicht  aus,  wenn 
man  ein  Stück  Milz  über  den  Fingerrücken  schlägt  und  etwas 
anspannt.  Der  Dickendurchmesser  sehr  dünn ;  die  Länge  der  Milz 
sehr  beträchtlich.  *  Ein  paar  Messungen  ergaben:  17  Zoll, 
18i  Zoll. 

a)  Ein  Schwein  von  beiläufig  120  Pfd.  Gewicht  bekam  am  1.  Nov, 
1849  3J  Chinin,  citric.  in  5J/3  Wasser  gelöst  früh  um  11  Uhr  ein, 
wobei  vielleicht  ein  paar  Gran  bei  der  Unruhe  des  Thieres  verloren 
gingen.  Das  Thier  hatte  seit  2  Mahlzeiten  gefastet.  Bald  nach  Dar- 
reichung lief  ihm  massenweise  der  Speichel  aus  dem  Munde  aus.  Das 
Thier  wurde  nach  40  Minuten  geschlachtet;  und  20  Minuten  später 
war  das  Thier  gebrüht  und  ausgeweidet.  Die  Milz  zeigte  sich  beson- 
ders am  hintern  Ende  bretthart,  war  dickkolbig :  am  andern  Ende 
ebenfalls  hart  und  sich  umschlagend  (die  Milzspitze  sah  dabei  nach 
aufwärts).  Milzränder  fest  und  abgerundeter,  als  sonst.  Die  Mils 
war  nicht  blutleer  zu  nennen  und  braunroth^  Die  Milzkapsel  zeigte 
eine  weissliche  Farbe,  fühlte  sich  griesig  an,  an  Farbe  und  GefiSbl 
der  Gänsehaut  ähnlich.    Die  Milz  maass  14^  Lpgr.    Zoll  Länge. 

b)  Ein  Schwein  von  beiläufig  200  Pfd.  Gewicht  bekam  am  24.  Okt 
Abends  10  Uhr  eine  Lösung  von  10  Gran  schwefelsaurem  Chinin  in 
3j  angesäuertem  Wasser,  und  wurde  am  25.  Okt.  früh  um  10  Uhr 
geschlachtet.  Um  ^11  Uhr  wnrde  die  Milz  untersucht.  Die  Milzkapsel 
war  weisslich,  gerunzelt,  Gänsehaut  ähnlich.  Die  Milz  selbst  war 
sehr  fest,  besonders  an  den  Rändern  und  an  den  Enden.  Das  hintere 
Ende  steinhart,  das  vordere  sjch  umbiegend  nach  oben.  Milz  blutleer, 
Dickendurchmesser  grösser. 

c)  Am  18.  Okt.  Mittags  12  Uhr  wurde  einem  Schweine  ^j  Chinin. 


"*  Ich  muss  hiebei  erwähnen,  dass  an  der  Luft,  und  je  kälter  sie 
ist,  jede  Milz  sich  zusammenzieht;  diese  Zusammenziehung  ist  jedoch 
unbedeutend  im  Vergleich  zu  Chinin  und  durch  leichten  Zug  zu  über- 
winden. Ich  bedaure  in  der  Tbat,  nicht  durch  Anwendung  von  Ge- 
wichten die  Wideratandskraft  der  verschiedenen  Milzen  gegen  Aus- 
dehnungsversuche bestimmt  zu  haben  ,  doch  muss  ich  diesen  Gegen- 
stand zur  Zeit  verlassen.  Die  Fleischer  bekommen  es  nachgerade  satt, 
meine  Medicamente  beizubringen,  da  das  Schwein  jedesmal  sehr  un- 
geberdig  ist,  und  nur^  wenn  es  geworfen  oder  gebunden  ist,  sich  die 
Einflössung  gefallen  lässt.  Von  Schöpsen  aber,  bei  denen  das  Bei- 
bringen leicht  ist,  sehe  ich  ab,  wegen. der  Milzbeschaflfenheit  dieser 
Thiere. 
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salfnr.  in  533  AngTCsäuertem  Wasser  gelost  gereicht.  Auch  dieses 
Schwein  hatte  seit  dem  Abend  des  17.  gefastet,  was  die  Fleischer  alle 
zu  schlachtenden  Schweine  thnn  lassen,  nicht  als  ob  die  letzten  Mahl- 
zeiten dem  Fleische  schadeten,  sondern  weil  es  die  Fleischer  für  un- 
nutze Ausgabe  halten ,  die  Thiere  noch  zu  füttern.  Um  J4  Uhr  ward 
das  Schwein  geschlachtet ,  um  45  Uhr  war  es  ausgeweidet.  Milzkapsel 
weiss,  griesig,  eine  Gänsehaut.  Milz  ganz  fest  contrahirt,  steinhart, 
besonders  an  den  Enden,  am  vordem  sich  vor  unsern  Augen  noch 
backenfSrmig  umschlagend.    Milz  blutleer. 

Von  diesem  Schweine  wurden  Blat,  Galle,  Urin,  und  eine  Ab- 
kochung und  Ausziehung  des  Milzfleisches  mit  angesäuertem  Wasser 
aof  Chinin  untersucht,    clr.  unten  12. 

d)  Am  2.  Nov.  früh  8  Uhr  wurde  ein  Schwein  von  über  200  Pfd. 
Gewicht  geschlachtet,  das  am  1.  Nov.  früh  11  Uhr  §j  schwefelsauren 
Chinin,  wie  oben  gelöst,  genommen  hatte.  Milzkapsel  gerunzelt,  griesig, 
doch  weniger   an  der  Spitze,    als  am   hintern  Ende,    und  hier  auch 
schwer  auszuglätten    über  dem  Fingerrücken,   was  von    allen  Milzen 
89b  a— d  gilt    Milz  selbst  am  hintern  Ende  ganz  fest  und  hart,  am 
▼ordern  ebenfalls  fester,   als  da,   wo  die  Thiere  kein  Chinin  genom- 
men hatten,  doch  im  Vergleich  zum  hintern  Ende  geringer,  gleich  als 
ob   die  Milz  wieder   etwas  in  ihrer   Contraktion   nachgelassen   hätte. 
Die  Milzfarbe    ebenfalls,   wie  bei  allen  Milzen  a — d,   dunkelblutroth. 
Dehnte  man  diese  Milz  mit  Gewalt  aus,   und  legte  man  sie  platt  auf 
den  Tisch  hin,  so  zog  sie  sich,   sobald  man  die  Enden  wieder  frei 
liess,  sichtlich  zusammen,  wie  ein  gespannter  und  dann  losgelassener 
elastischer  Körper.  —  Länge  der  Milz  15^  Lpger.  Zoll. 

W^enn  ni^ir  die  aus  den  letzten  Experimenten  gewonnenen 
Resultate  zusammenfassen,  so  ergibt  sich  etwa  Folgendes: 

1)  Was  die  Schöpse  anlangt,  so  sind  diese  Thiere  zum 
Experimentiren  am  ungeschicktesten,  trotzdem,  dass  sie  für 
den  Experimentator  am  bequemsten  wären  wegen  der  Leichtig- 
keit ,  mit  der  man  ihnen  Medicamente  beibringen  kann.  Wahr- 
scheinlich liegt  der  Grund  hiezu  weniger  im  Baue  ihrer  Milz, 
als  ganz  besonders  darin ,  dass  man  di^se  Thiere  weniger  leicht 
für  gewöhnlich  vor  dem  Schlachten  fasten  lässt.  Während  der 
Fleischer  theils  die  Mühe,  die  ihm  das  Füttern  des  Schweines 
macht,  theils  auch  das  Futter  scheut,  das  doch  an  sich  dem 
Thiere  nichts  nützen  kann,  so  wird  der  Schöps  einfach  aus 
dem  Schöpsstalle,  den  die  meisten  unsrer  Fleischer  haben,  ge- 
holt, wo  er  mit  den  andern  Schöpsen  zusammen  gefüttert  wurde, 
und  wenn  er  je  in  einen  besonderen  Stall  gebracht  wird ,  so 
reicht  doch  das  Stroh  des  Bodens  im  Nothfalle  zu  seiner  Nah- 
nmg  hin;   wie  wohl  überhaupt  bei  Wiederkäuern  das  Fasten 
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mehrere  Tage  fortgesetzt  werden  müsste,  wenn  alle  Verdauung 
stocken  sollte,  was  ohne  Schaden  für  das  Fleisch  nicht  ge- 
schehen dürfte. 

2)  Das  Fasten  der  Thiere  ist  das  nothwendigste  Erforder- 
niss,  um  Milzcontractionen  zu  ermöglichen.  Dies  Fasten  ge- 
schieht für  gewöhnlich  für  die  letzten  2  Mahlzeiten  (12 — 20 
Stunden)  hei  den  Schweinen ,  aus  schon  erwähnten  Gründen. 
Die  Kälber  schlachten  die  Fleischer  von  der  Kuh  weg  und  lassen 
sie  nur  wenig  Stunden  höchstens  zu  Hause,  nie  gern  über 
Nacht  im  Stalle  leben,  weil  denn  das  Thier  heftig  zu  blocken 
anfangt  und,  wie  die  Fleischer  sagen,  seine  Nieren  sich  „roth 
blockt**,  ein  Umstand,  den  sie  desshalb  nicht  wünschen,  weil 
die  Nierenbraten  alsdann  nicht  so  gut  aussehen  und  sich  schlech- 
ter verkaufen  sollen.  Da  nun  bei  allen  diesen  Wiederkäaem 
(Schaf,  Kalb,  Rind)  dieses  längere  Fasten  schwierig  und,  wenn 
man  nicht  selbst  über  Schaf  -  und  Rinderställe  disponiren  kann, 
zu  theuer  ist,  so  bleibt  das  Schwein  am  geeignetsten  und  M 
am  leichtesten  zu  haben  für  unsre  Zwecke. 

3)  Bei  dem  Schweine,  das  gefastet  hat,  finden  wir  ge* 
wohnlich  die  Milz  schlaff,   zusammengefallen,   leichte  Runzeln 

.  auf  ihrer  Oberfläche,  die  sich  jedoch  gewöhnlich  leicht  ver- 
streichen lassen.  Es  scheinen  jedoch  die  Milzen  platt  auf  den 
Tisch  gelegt  und  gedehnt. 

Der  Blutverlust  durch  das  Stechen  scheint  nicht  eine  der 
wesentlichsten  Ursachen  der  Milzverkleinerung  zu  sein,  wie 
schon  Wagner 's  Versuche  und  Betrachtungen  dargethan  haben. 

4)  Gibt  man  einem  zum  Fasten  genöthigten  Schweine  Chinin 
in  starker  Dosis,  so  zieht  sich  die  Milz  dennoch  zusammen, 
wie  sich  deutlich  aus  allen  unseren  Experimenten  ergibt;  die 
Milz  wird  fest,  dunkler,  die  Gänsehaut  der  Oberfläche  grösser 
und  schwer  zu  verstreichen.  Auch  zieht  sich  eine  solche  Milz 
auf  den  Tisch  platt  gelegt  und  ausgedehnt  nach  Freilassung 
und  Aufhören  des  Zuges  um  ein  hübsches  Theil  von  selbst 
wieder  zusammen. 

5)  Ueber  die  Anwendungsweise  des  Chinin  erwachst  dar- 
aus die  Regel,  dass  man  es  bei  möglichst  nüchternem  Magen 
gibt.  Wie  bei  Wagner's  Experimenten  die  Milz  nur  bei  den 
Thieren  durch  Rotationselektricität  zusammenschrumpft,  welche 
längere  Zeit  gefastet  haben ,  ebenso  ist  es  bei  den  übrigen  die 
Milz  contrahirenden  Mitteln »  daher  das  Fehlen  der  Gontra^tions- 
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erscheinungen  bei  dem  Schöpse  (2,  c) ,  der  doch  13  Gran  Chi- 
nin erbalten  hatte ;  daher  trotz  der  sehr  starken  Gabe^,  die  das 
Schwein  (3,  d)  erhalten  hatte,  die  nur  theiiweise  Contraktion» 
da  das  Thier  ,  noch  eine  Mahlzelt  nach  der  Chinindarreichung 
gemacht  hatte.  Was  ich  an  einem  andern  Orte  (über  Milz- 
leiden und  Wecbselfleber,  Bernhardi  und  Loffler's  Zeit- 
schrift fBr  Erfahrungsheilkunde,  2.  Jahrg.  S.Heft)  bei  Gelegen- 
heit der  Kritik  des  Piorry 'sehen  Verfahrens  gegen  Wechsel- 
fleber und  seiner  Aeusserung :  „dass  das  Froststadium  desshalb 
nicht  das  Stadium  der  Milzanschwellung  sein  könne ,  weil  eine 
Milz  durch  starke  Gaben  auch  in  dem  Froststadium  gereicht^ 
sich  Gontrahire'S  erwähnte,  dass  nämlich  Piorry  nöthig  habe, 
um  den  Beweis  für  seinen  Satz  zu  leisten,  zu  berechnen,  wie 
boch  die  numerische  Grösse  der  contrahirenden  Kraft  des  Chi- 
nin und  dagegen  sodann  die  der  expandirenden  Kraft  des  Frost- 
sfadiums  sei,  und  dass  hier  überhaupt  keine  solche  Kraft  zu 
fiberwinden  sei,  so  mnss  ich  dasselbe  dahin  erweitern,  dass 
anch  ich  so  wenig  zwar  als  Herr  Piorry  die  Kräflefaktoren 
numerisch  kennen  kann,  dass  aber  die  Piorry 'sehe  Ansicht 
dadurch  sehr  an  Gewicht  zunimmt,  wenn  man  bedenkt,  dass 
gegentheilig  die  die  Milz  contrahirenden  Mittel  entweder  gar 
nicht  (Elektricität)y  oder  nur  partiell  (Chinin  noch  vor  der  letz- 
ten Mahlzeit  gereicht)  wirken  y  wenn  eine  andere  expandirende 
Kraft  gegen  das  Milzcontrahens  wirkt,  wie  hier  durch  den 
Saftezudrang  nach  Milz  in  Folge  der  Verdauung  im  normalen 
Zustande  geschieht,  und  dort  durch  die  Congestion  des  Blutes 
nach  Milz  im  Froststadium  der  Wechselfieber  nach  Einigen  ge- 
schehen sollte.  Freilich  das  Mittel  die  Faktoren,  ich  wieder- 
hole es  nochmals,  zu  berechnen,  fehlt  uns,  aber  a  priori  ist 
diese  Betrachtung  eine  Stütze  der  Piorry 'sehen  Ansicht. 
Obwohl  nun  also  Wagner  dies  eben  besprochene  Faktum 
kannte,  so  ist  ihm  doch  der  für  die  Praxis  daraus  zu  ziehende, 
so  wesentliche  Nutzen  entgangen,  und  hat  er  als  Regel  es  auszu- 
sprechen fast  vergessen,für  Darreichung  und  Anwendung 
Ton  Milzmitteln  die  Zeit  ausserhalb  der  Verdau- 
ungszeit  zu  wählen.  Hieraus  aber  lässt  sich  auch  zugleich 
6)  ganz  einfach  ein  Beweis  gegen  die  kleinen  Gaben 
Chinin  ziehen,  wenn  man  dasselbe  zur  Contraktion  der  Milz 
yerwenden  will.  Man  muss  entweder  ein  Homöopath,  oder 
noch  mehr  als  ein  Homöopath  sein ,  wenn  man  behaupten  will, 
man  wolle  die  die  Milz  expandirende  Kraft  der  Wechselfieber  (sei 
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es.  in  welchem  Stadium  immer  oder  in  der  Apyrexie)  durch 
eine  Dosis  eines  Mittels  bewältigen,  die  einer  anderen  expan- 
direnden  Kraft  (Verdauung),  die  doch  wohl  selbst  von  ihnen 
für  numerisch  kleiner  angesehen  werden  dürfte,  nicht  einmal 
zu  widerstehen  vermag ,  wie  wir  aus  1,  a  und  2,  a.  b.  sehen. 
Entweder  also  möge  man  die  Milzgeschwulst  als  ganz  unwe- 
sentlich beim  ^echselßeber  betrachten,  was  doch  nicht  gut 
gehen  dürfte,  und  kleine  Dosen  symptomatisch  gegen  den  Pa- 
roxysmus  geben,  seine  Kranken  aber  der  Milzcachexie  ent- 
gegenführen, was  dem  Herrn  Fr.  Nasse  trotz  seines  Eiferns 
gegen  grosse  Gaben  Chinin  öfters  gelingen  dürfte,  oder  das 
Chinin  in  grossen  Gaben  reichen  und  die  kranke  Milz  zur  Norm 
durch  sie  zurückführen,  der  Milzcachexie  damit  vorbeugen. 

7)  Was  die  Wirkungsschnelligkeit  der  löslichen  Chinin- 
salze anlangt,  so  will  Piorry  die  Wirkung  schon  nach  15  Mi- 
nuten eintreten,  nach  30  in  voller  Blüthe  gesehen  haben,  und 
unser  Experiment  3,  a  bestätigt  diese  Ansicht,  indem  wir  hier 
nach  40  Minuten  schon  die  Milz  zusammengezogen  fanden. 
Uebrigens  scheinen  alle  löslichen  Chininpräparate  gleich  su 
wirken,  und  ob  sich  ein  Unterschied  im  Nachhalten  und  Dauer 
der  Wirkung  finden  lasse,  bleibt  von  mir  unerörtert.  Der 
Privatarzt  wird   freilich   schon    des  Kostenpunktes  wegen    das 

N  gewöhnliche  Chinin,  sulfur.  wählen.  Ich  für  meinen  Theil  helfe 
mir  so,  dass  ich  in  einer  Oblate  den  Kranken  das  ungelöste 
Salz  nehmen,  und  entweder  Aepfel,  am  liebsten  geschabte 
Aepfel  nachessen ,  oder  mit  Schwefelsäure  angesäuertes  Wasser, 
jedesmal  ein  Paar  Stunden  lang,  nach  dem  Einnehmen  nach- 
trinken lasse.  ' 

8)  Wenn  Piorry  sagt,  dass  eine  durch  Chinin  einmal 
zusammengezogene  kranke  Milz  sich  nicht  wieder  ausdehne ,  so 
unterschreiben  wir  diesen  Satz  nicht,  weil  Experiment  3,  d 
dagegen  zu  sprechen  scheint,  indem  sich  hier  die  Milz  un- 
streitig in  einem  Zustande  wieder  beginnender  Expansion  (wahr- 
scheinlich durch  Verdauung)  befand. 

9)  Ueber  die  Zeitdauer  der  Milzverkleinerung  durch  Chi- 
nin "^  und  dies  in  therapeutisch -praktische  Sprache  übertragen, 


'^  Ich  weiss  keinen  passenderen  Ort,  wo  ich  die  nachfolgende  Be- 
merkung anführen  kann,  darum  lasse  ich  sie  hier  folgen.  In  einem 
Bericht  über  6000  Tabakspinner  Frankreichs  an  die  Academie  zu  Paris 
sagt  der  Berichterstatter  Melier,  dass  die  Tabakspinnerei  die  Arbei- 


Von  Dr.  Kfichenmeister«  103 

t 

über  GabenwiederholuDg  vermag  ich  ganz  Positives  nicht  im 
AllgemeiDen  anzugeben.  Nur  so  viel  ist  klar,  dass  man  als 
praktische  Regel  den  Safz  aufstellen  kann,  seine  an  Milzver- 
grösseruog  (Wechselfieber)  leidenden  Kranken  während  der  Zeit 
der  Darreichung  des  Chinins  nicht  zu  stark  nährende ,  die  Chy- 
loftbereitung  fördernde  Speisen  geniessen  zu  lassen,  um  die 
gegenwirkende  expandirende  Kraft  möglichst  zu  beschränken 
und  hier  anzuordnen,  dass  nicht  sowohl  wiederholt  kleine 
Mengen  von  Nahrung,  als  vielmehr  stärkere  Mengen,  aber  nur 
in  grossen  Zwischenräumen  genommen  werden ,  um  dem  am 
Ende  der  Verdauung  und  bei  Eintritt  der  Nüchternheit  gereich- 
ten Chinin  eine  möglichst  lange  Wirkungszeit  zu  gönnen.  Meist 
unterstutzt  diese  unsere  Indication  die  Natur  selbst,  da  solche 
Rranlie  gewöhnlich  einen  grossen  Appetit  haben.  Hier  ist  es 
daher  auch  weise,  die  Zeit  zu  benutzen,  die  Gaben  fleissiger 
zu  geben  y  und  hier  möchte  die  einzige  Warnung  an  der  Stelle 
sein,  die  subjektiven  Erscheinungen,  den  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Ohrensausen  etc.,  nächstdem  die  Regulatoren  der  Gaben- 
wiederholung  sein  zu  lassen.  Selbst  aber  wo  diese  fehlen, 
bei  Gaben,  wie  Piorry  sagt,  unter  gr.  lij  —  xv,  hat  man  es 
nicht  nöthig,  zumal,  wenn  nichts  oder  wenig  genossen  wird, 
die  Gaben  mehr  als  2  mal  täglich  zu  geben ,  cfr.  3,  b ;  ja  bei 
grösseren  Dosen  selbst  (3,  d)  ist  nach  21  Stunden  die  Ab- 
nahme der  Milzcontraktion  bei  gleichzeitigem  Genüsse  von  Nah- 
rung eine  so  geringe,  dass  sie  bei  der  Therapie  kaum  in  Be- 
tracht kommen  kann,  so  dass  selbst  hier  eine  Zwischenzeit 
von  18  Stunden  mindestens  ohne  Schaden  und  ohne  Beein- 
trächtigung schnellen  Fortschreitens  in  der  Besserung  gern 
gestattet  werden  kann,  binnen  welcher  Zeit  auch  meist  die 
subjektiven  Symptome  vorbef  sind. 

Es  hat  sodann   weiterhin   Wagner   dargelegt,    dass   die 
Contraktion  der  Milz  (und  also  ihre  Yolumsabnahme)  von  den 


ter  vor  Wechselfieber  schütze.  Ich  ersache  meine  deutschen  CoIIegen, 
dieser  academiscben  Bemerkung  keinen  Glauben  beizumessen.  In  dem 
Jahre  1847  und  1848  behandelte  ich  einen  Tabakspinner  aus  Herrn 
Naumann 's  Tabakfabrik  in  Zittau  an  Wechselfieber,  ebenso  als  des- 
sen nicht  in  der  Fabrik  beschäftigte  Frau  während  des  Stillens.  Einen 
zweiten  Fall  behandelte  ich  später  in  derselben  Fabrik,  der  schon  zu- 
vor in  anderer  ärztlichen  Behandlung  eben  dessbalb  gewesen  war. 
Es  kommt  hiebei  nicht  auf  die  Beschäftigung,  sondern  auf  Wohnort 
der  Spinner  an. 
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Muskelfasern  der  Kapsel  und  des  Balkengewebes,  nicht  von  Za- 
sammenziehung  der  Gefasse  herrühre ,  da  man  bei  Leber  keine 
ähnliche  Contraktion  bemerken  kann.  Diese  Erfahrung  W ag- 
ner's  stimmt  überein  mit  dem,  Mras  Piorry  über  die  Milz 
sagt,  dass  nämlich  die  Leber  bei  Hyperämia  hepatis  schon 
um  1 — ^  Zoll  im  Längendurchmesser  abnehme,  Mrenn  man 
einen  Aderlass  von  12  ^  macht,  dass  aber  keine  Abnahme  der 
Milz  bei  Hyperämia  lienis  selbst  nach  20  §  Aderlass  erfolge. 
Es  hat  demnach  Piorry  Mrahrscheinlich  Recht,  wenn  er  die 
Milz  nicht  einen  Correspondent  von  Cirkulationsstörungen  nennt, 
und /wollen  wir  zugleich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
pathologischen  Anatomen  viel  zu  bereit  waren,  etwaige  Milz- 
kapselfalten, Längen-  oder  Querrunzeln  für  Zeichen  einer  nach 
Ausdehnung  entstandenen  Contraktion  zu  halten  ,  während  diese 
doch  wohl  in  sehr  vielen  Krankheiten  davon  herrühren  können, 
dass  der  Verstorbene  in  der  letzten  Zeit  seiner  Krankheit  ge- 
fastet oder  so  gut  wie  nichts  genossen  hat ,  worüber  auch  ihref 
Krankengeschichten  indirekt  durch  die  Tage  lange  Wiederholung: 
„Appetit  fehlt''  oder  dergl.  berichten.  Dieser  Zustand  des 
Appetites  ist  sehr  wichtig  bei  allen  Milzsektionen,  und  beson- 
ders heute  wichtig,  weil  Löffler  und  seine  Anhänger  daraus 
uns  die  Wahrheit  ihrer  Behauptung  darlegen  wollten ,  dass  die 
Radix  Squillae  ein  Milzmittel  sei.  Ich  selbst  habe  früher  die- 
sen Milzrunzeln  eine  therapeutisch  -  pathologische  Wichtigkeit 
beigelegt,  während  sie  doch  nur  anatomisch  -  physiologische  Be- 
deutung haben. 

10)  Endlich  kann  ich  nicht  umhin,  ohne  gerade  viel  Werth 
darauf  zu  legen,  an  eine  schon  früher  gemachte  Erfahrung 
Betreffs  der  Elektricität  und  Wechselfieber  zu  erinnern,  die 
ich  auch  von  einem  Andern  bestätigt  fand,  dass,  indem  die 
Elektricität  Wechselfieberanfälle  unterdrückt,  wenn  man  den 
cj^nen  Conduktor  an  die  linke  Seite  der  untern  Brustwirbel,  die 
andere  über  die  Stelle  setzt,  wo  man  die  Milzspitze  fühlt,  die 
Milz  in  gewisse  Oscillationen  (Auf-  und  Niedersteigen,  wie  die 
Percussion  lehrt)  versetzt,  dass  aber  das  Milzwachsthum  nicht 
beeinträchtigt  wird  (cfr.  meine  schon  erwähnte  Arbeit  über 
Wechselfieber). 

11)  Der  interessanteste  Fall  über  Erkennen  der  Milzcon- 
traktionen  von  Seiten  des  Kranken  nach  Chinindarreichung  bleibt 
der  von  mir  1.  c.  mitgetheilte  Sektionsbericht.  Der  Kranke 
litt  an  einer  Milzhypertrophie,  bedingt  durch  einen  sehr  grossen 
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Milzabscess  nach  der  Milzspitze  zu;  die  hintere  Hälfte  and 
Torderste  Spitze  war  gesund ,  doch  diese  letztere  mit  dem  Magen 
yerwachsen.  Da  ich  mit  dem  Plesimeter  die  Milzanschwellung 
erkannt  hatte,  reichte  ich  starke  Gaben  Chinin.  Nach  starken 
Gaben  Chinin  nahm  die  Milz  ab,  wobei  alsbald  (^  Stunde) 
naeh  Darreichung  des  Chinin  der  Kranke  in  der  linken  Seite 
(Mibgegend)  heftiges  Zupfen  und  Zerren  fühlte  und  der 
Mageninhalt  zu  kollern  anfing,  indem  der  Magen  mechanisch 
TOtt  der  sich  contrahirenden  Milz  gezerrt  wurde.  Die  nur 
kurze  Dauer  der  Contraktion  und  immer  neue  Erreichung  der 
früheren  Grösse  der  Milz,  sowie  jener  Schmerz  bestimmten 
mich,  Yon  weiteren  Versuchen  mit  Chinin  abzustehen,  und 
wäre  dies  jedenfalls  ein  Fall  gewesen,  wo  Mangel  an  Vorsicht, 
nnzweckmässiges  Steigen  der  Dosen  eine  Milzruptur  erzeugt 
haben  würde. 

12)  Seit  Beginn  meiner  Darreichung  grosser  Dosen  Chinins 
nach  Piorry  habe  ich  mein  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet, 
das  Chinin  wieder  aufzufinden.  Schon  in  dem  oft  genannten 
Aufsatze  habe  ich  über  2  Methoden  berichtet,  bei  deren  An- 
wendung wir  im  Urin  kein  Chinin  finden  konnten,  und  musste 
ich  die  daselbst  von  Herrn  Reichel,  der  mir  die  chemischen 
Analysen  machte,  ausgesprochene  Ansicht  auch  von  meiner  Seite 
als  richtig  anerkennen,  dass  nämlich  das  Chinin,  wie  alle  stick- 
stofifhaltigen  Alkaloide  im  gesunden  Organismus  zersetzt  und  da- 
her nicht  wieder  gefunden  werde.  Schon  Piorry  gibt  an, 
und  die  neueren  Franzosen  geben  wiederholt  an,  das  Chinin 
wieder  gefunden  haben.  Alle  meine  Bemühungen,  diebetreffen- 
den Joumalartikel  zu  erlangen,  waren  fruchtlos;  dem  Herrn 
Chemiker  Stein  in  Dresden  jedoch  verdankte  ich  die  Mitthei- 
Inng  einer  früher  noch  nicht  angewendeten  Untersuchungs- 
metbode« 

Reaktion  mittelst  Zunge:  Das  Fleisch  eines  mit  Chinin 
gefütterten  Schweines,  im  Kessel  gekocht,  zeigt  auch  nicht 
die  geringste  Spur  von  bitterem  Geschmacke.  Es  ist  somit 
Gelegenheit  gegeben,  mit  Chinin  leicht  zu  experimentiren ,  da 
die  Fleischer  keinen  Nachtheil  am  Fleische  der  Thicre  erleiden.« 


•  Leider  haben  andere  Arbeiten  den  Herrn  Apotheker,  der  mir 
die  Analysen  versprach,  bis  jetzt  abgehalten,  seinem  Versprechen  nach- 
zukommen, und  ich  hoffe,  wenn  auch  später,  hierüber  noch  berichten 
zn  können,  und  fuge  desshalb  hier  nur  Folgendes  an  über  : 
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Versuche  mit  Gentianin.  impurum  et  non  crystallisatum. 


Am  14.  Nov.  1849  Morgens  6  Uhr  wurde  einem  halbjt^brigeQ 
Schweine,  einem  sogenannten  Aufziehling  durch  Milch,  eine  Verrei* 
bung  von  Extract.  Gentianae  mit  Natrum  bicarb.  gereicht  und  Nach- 
mittags 4  Uhr  das  Schwein  geschlachtet.  Hiebei  zeigte  die  Milz  sich 
ganz  coDtrahirt,  an  der  vordem  Spitze  hackenformig  nach  oben  um- 
geschlagen. Der  ganzen  Länge  nach  entsprechend  dem  Punkte,  wo 
die  Milz  ans  Peritoneum  angeheftet  ist,  verlief  eine  lange  tiefe  Furche, 
und  zwar  so,  dass  die  Seiten  wände  der  Milz  sich  gleichsam  etwas  nach 
dieser  Furche  umschlugen ,  so  dass  die  horizontale  Oberfläche  der  Milz 
mehr  ein  angehend  kahnförmiges  Aussehen  bekam.  Legte  man  die 
Milz  auf  einen  platten  Tisch,  so  zog  sie  sich  von  selbst,  so  bald  sie 
nicht  mehr  gehalten  wurde,  noch  ein  Stück  freiwillig  zusammen.  Das 
hintere  Ende  der  Milz  war  besonders  fest  zusammengezogen. 

Ich  hatte  in  diesem  Falle  absichtlich  das  Natr.  bicarb.  zugesetzt, 
um  das  harzige  Extract.  Gentianae  einigermaassen  zu  verseifen  und 
löslicher  zu  machen.  Es  lag  mir  aber  weiter  besonders  daran,  ein 
reines  Gentianin  zu  erhalten.  Dieses  Mittel  aber  ist  rein  nirgends 
bis  hieher  zu  erhalten  gewesen ,  obgleich  es  in  einigen  Preiscouranten 
chemischer  Fabriken  steht,  und  habe  ich  auch  von  den  hiesigen  beiden 
Herren  Apothekern  bis  jetzt  nicht  erhalten  können.  Ich  habe  mich 
desshalb  damit  zur  Zeit  begnügen  müssen,  unreines  Gentianin,  das 
ich  endlich  erhielt,  zu  prüfen,  und  hoffe  auch  in  der  That  dadurch 
den  Praktikern  einen  Gefallen  gcthan  zu  haben,  indem  ich  ihnen  ein 
billiges  Mittel,  im  Vergleich  zum  Gentianin,  vorführe.  Sollte  jedoch 
ich  selbst  noch  so  glücklich  sein ,  einmal  einige  Drachmen  reines  Gen- 
tianin zu  erhalten,  so  werde  ich  selbst  nachträglich  darüber  berichten ; 
oder  sollten  andere  Freunde  der  Materia  medica  glucklicher  als  ich 
sein,    so  ersuche  ich  sie,   uns  ihre  Versuche  damit  bekannt  zu  geben. 

Die  Art,  wie  ich  mit  dem  Gentianinum  impurum  experimentirte, 
war  folgende:  Ich  Hess  mit  etwas  Pulvis  Alth.  das  flüssige  Gent.  imp. 
zu  Pillen  drehen,  deren  jede  ^j  Gent.  imp.  enthielt.  Das  Gent.  imp. 
ist  ein  Körper,  in  seinem  äusseren  Ansehen  ganz  gleich  dem  Chinoi- 
din,  das  Gent,  in  unkrystallisirtem  Zustande  enthaltend,  wie  das  Chi- 
-noidin  das  Chinin,  und  zwar  vielleicht  in  demselben  Verhältniss,  dass 
das  Gentianinum  impurum  (vielleicht  Gentianoidin  nach  Analogie  zu 
nennen)  dem  Gentianinum  purum  zwar  isomer,  aber  nicht  isomorph 
ist  Der  Geschmack  des  Gent.  imp.  ist  intensiv  bitter,  ähnlich  dem 
der  China. 
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2)  Am  23«  Decbr.  Nachmittags  2  Uhr  reichte  ich  einem  jungen 
^jährigen  Schweine,  eine  Pille  enthaltend  ^j  Gent,  imp.,  und  um 
4  Uhr  wurde  das  Thier  geschlachtet. 

Befund.  Die  Milz  zeigte  deutliche  Spuren  von- Contraktion,  jene 
LängsAirche  in  der  Mitte,  jene  Tendenz  zur  Bildung  kahnfSrmiger 
Oberfläche,  und  jenes  Umbiegen  an  der  Spitze.  Die  Milzspitze  war 
umgebogen,  jedoch  wenig  und  fest,  das  hintere  Ende  zwar  nicht  weich, 
doch  nicht  bedeutend  contrahirt.  An  dieser  Milz  zeigten  sich  deutlich 
SogiUationen ,  eine  an  grösserer  Stelle,  ein  paar  an  kleinerer,  und 
zeigte  das  Microscop  dieselben  Siigillationen ,  wiewohl  es  mir  mehr 
scheinen  wollte,  als  erkenne  man  weniger  ausgetretene  und  corrum- 
pirte  Blutkugelchen,  sondern  blos  rothe  Färbung  ohne  dieselben. 

Die  Grosse  der  Milz  maass  15  Zoll  Länge. 

3)  Am  31,  Januar  1850  wurden  einem  Schweine  ^ij  Gentianini 
impnr.  Nachmittags  2  Uhr  gereicht,  und  das  Thier  am  1.  Febr.  früh 
8  Uhr  geschlachtet. 

Das  Thier,  eine  sehr  starke  Saue,  zeigte  die  Milz  sehr  stark  con- 
trahirt, besonders  am  hintern  Ende  sehr  fest  und  stark  umgebogen 
(bei  den  übrigen  meist  an  der  Spitze).  Die  Milz  war  ganz  dünn, 
schmal,  fest;  die  Aussenfläche  stark  gerunzelt,  weisslich ,  so  dass  die 
Runzeln  sehr  schwer  verstrichen  werden  konnten.  Sugillationen  keine. 
Milz  13|  Zoll  lang,  an  breitester  Stelle  2  Zoll  breit. 

4)  Am  15.  Februar  früh  7  Uhr  wurde  ein  Schwein,  eine  starke 
Saoe,  geschlachtet,  das  am  14.  Abends  2  Scrupel  desselben  Mittels 
erhalten  hatte.  Die  Milz  war  fast  steinhart,  gerunzelt,  besonders  an 
der  Fläche,  welche  angeheftet  war,  die  eine  Spitze  (hintere)  war  zu 
einer  fast  pfeilförmigen  Spitze  zusammengezogen ;  das  ganze  Gewebe 
sehr  fest  und  die  Milz  wie  ein  Sprengel  gebogen.  Sie  maass  an  ge- 
dachter Spitze  beiläufig  ^  Zoll,  am  vordem  Ende  etwa  1^—2  Zoll; 
an  einer  3  Zoll  langen  Stelle  am  hinteren  spitzen  Ende  aber  beiläufig 
3^  Zoll;  ihre  Länge  (die  Milz  gradlinigt  ausgestreckt)  betrug  14  Zoll 
beiläufig,  bei  so  grossem  Thiere  sehr  geringe  Länge. 

Im  Allgemeinen  will  ich  melden,  dass  alle  zum  Experiment  ver- 
wendeten Thiere  in  den  letzten  12~2Ö  Stunden  kein  Futter  bekom- 
men hatten. 

Fassen  wir  die  hier  gewonnenen  Resultate  zusammen,  so 
ergibt  sich: 

1)  Dass  das  Genfianin  ein  ebenso  wirksames  Milzmittel 
ist,  als  das  Chinin,  ja  dass  es  sogar  stärker  darauf  zu  wirken 
scheint,  als  das  Chinin.  Ich  fand  die  Milz  in  allen  Fällen  so 
contrahirt,  wie  ich  vordem  es  nicht  gesehen  hatte. 

2)  Dass  das  Gentianin  nicht  langsamer  zu  wirken  scheint, 
als  das  Chinin,  was  gegen  die  Piorry' sehen  Angaben  streitet. 

"Wenn  wir  nun  den  enormen  Preis  des  Chinin  betrachten. 
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wenn  wir  uns  der  Klagen  erinnern,  die  über  die  Abnahme  der 
China  aus  ihrem  Mutterlande  zu  uns  herüberl^allen ,  ich  erin- 
nere unter  Anderm  anWeddell's  Klagen  über  diesen  Punkt, 
wenn  wir  sehen ,  dass  Frankreichs  Aerzte  ihrem  Yaterlande 
dadurch  den  Handel  mit  diesem  wichtigen  Zweige  in  die  Hände 
spielen  wollen,  indem  sie  Ueberpflanzung  junger  Pflanzen  nach 
Algerien  beanstreben:  dann  in  der  That  muss  es  die  Pflicht 
deutscher  Aerzte  und  besonders  Kliniker  sein,  das  Gentianin 
als  Surrogat ,  aber  möglichst  wirksames  und  unschädliches  Sur- 
rogat der  China,  und  sei  es  nur  für  die  Intermittens  zu  prüfen* 
Den  Chemikern  vom  Fach  aber  lege  ich  die  dringende  Bitte  ans 
Herz,  uns  Mittel  und  Wege  anzugeben,  wie  man  ein  reines, 
leicht  lösliches  Gentianinsalz  möglichst  billig  herstellen  kann* 
Vor  der  Hand  wird  jedoch  schon  das  Gentianinum  impurum 
treffliche  Dienste  zu  leisten  im  Stande  sein^  wenn  man  es  in 
Gaben  von  9j — ^ß  1  bis  2  mal  täglich  reicht,  wenn  es  sich  auch 
immerhin  nur  wie  das  Chinoidin  zum  Chinin  verhalten  dürfte. 

(Schlnss  in  einem  späteren  Hefte.) 


vn. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des 

Zinkoxyds. 

(Auszog  aus  einer  von  der  med.  Facnltät  zn  Töbingen  gekrönten 

Preisscbrift.) 

Von 

A.  MICHAELIS, 
Assistenten  am  Schlosslaboratoriiim  n  Tübingen. 


Vor  etwa  zwei  Jahren  erschien  im  Heller 'sehen  Archiv 
eine  Arbeit  des  Herausgebers,  welche  sich  mit  einer  physio- 
logisch chemischen  Untersuchung  über  die  "Wirkungen  des  Zink- 
oxyds beschäftigte.  Wenn  gleich  jener  Aufsatz  die  Mangel 
einer  oberflächlichen  Abhandlung  von  vorn  herein  durchblicken 
liess,  und  man  somit  die  erhaltenen  Resultate  zu  bezweifeln 
auch  vollkommen  berechtigt  war,  so  musste  dennoch  dadurch 
eine  genaue  Prüfung  jenes  Arzneimittels  wünschenswerth  er- 
scheinen, um  so  mehr,  als  keine  einzige  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  zur  Zeit  vorlag.  Von  dieser  Rücksicht  mochte 
wohl  die  hohe  Fakultät  geleitet  worden ,  als  sie  eine  „chemisch 
physiologische  Untersuchung  der  Zinkblumen''  im  verflossenen 
Jahre  begehrte.  Ich  ergriff  jene  Anregung  um  so  freudiger, 
da  ich  schon  angefangen  hatte,  die  He  Her' sehen  Resultate 
zu  prüfen,  nachdem  bereits  berr  Prof.  Schlossberg  er  kurz 
zuvor  in  einer  kritischen  Ari>eit  über  den  Hell  er 'sehen  Auf- 
satz die  Unzahl  von  Mängel  in  der  Untersuchungsmethode  her- 
vorgehoben hatte. 

Die  Scblossberger'sche  Kritik*  ist  zu  gründlich  und 


*  S,  Schlossbergeri  in  diesem  Archiv  1848^  p.  589—697. 
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einleuchtend,  als  dass  es  der  Mühe  noch  lohnen  würde,  wie- 
derum auf  Hell  er 's  Resultate  zurückzukommen,  und  ich 
glaube,  in  Bezug  auf  jene,  diese  wohl  ignoriren  zu  dürfen. 
Eine  weitere  bemerkenswerthe  Literatur  über  das  Zinkoxyd  ist 
nicht  vorhanden.  Einige  historische  Notizen  über  das  Schick- 
sal dieses  Arzneimittels  als  Arcanum  unter  dem  Namen  „lana 
fixata  Ludemanni"  finden  sich  in  Gaubius  Schriften,  sowie 
fragmentarische  Bemerkungen  in  Orfita' s  Toxikologie, —  beide 
von  geringem  Interesse.  Nur  die  werthvollen  Versuche  des 
Dr.  C.  W  ihm  er,  welcher  bei  gesunden  Menschen  und  Thie- 
ren  die  Zinkblumen  angewandt  hat,  sind  für  diese  Arbeit  von 
Wichtigkeit  und  mögen  im  Folgenden  an  der  geeigneten  Stelle 
erwähnt  werden. 

I.    Der   Nachweis    des    Zinkoxyds    in    organischen 

Mischungen. 

Der  wichtigste  Punkt,  um  welchen  sich  die  Controversen 
über  die  Wirkungen  der  Zinkblumen  drehten,-  ist  der,  dass  das 
Arzneimittel  von  dem  Einen  nicht  in  den  Sekreten  nachgewie- 
sen werden  konnte,  während  dem  Andern  die  Auffindung  gelang. 
Abgesehen  davon,  dass  in  dem  Falle  des  Nichtgelingens  noch 
nicht  auf  die  Wirksamkeit  des  Präparats  ohne  Weiteres  ge- 
schlossen werden  darf,  im  Gegentheii  die  erzielten  physiolo- 
gischen Resultate  allein  maassgebend  sein  müssen,  ist  das 
Wiederauffinden  dieses  Metalls  dennoch  von  Wichtigkeit ,  dt 
es  eines  Theils  von  den  gewöhnlichen  Schwermetallen  am, 
schwierigsten  in  organischen  Gemengen  aufzufinden  ist ,  andern 
Theils  die  chemische  Untersuchung  die  erzielten  Resultate  be- 
festigen kann. 

Ich  verwandte  daher  auf  diesen  Theil  meiner  Arbeit  die 
möglichste  Sorgfalt,  und  habe  mich  nach  genauer  Durchsicht 
der  gebräuchlichen  Methoden  an  die  gehalten ,  weiche  die  klein- 
sten, selbst  unwägbaren  Spuren  von  Zink  entdecken  Hessen. 
Zwei  Wege  streiten  hier  um  den  Vorrang.  Der  eine  ist  kurz^ 
aber  mühsam,  der  andere  äusserst  bequem,  jedoch  sehr  lang- 
wierig. Beide  mögen  kurz  erwähnt  werden,  da  von  ihrer 
Richtigkeit  der  Werth  meiner  Arbeit   abhängt. 

Um  die  letzten  Spuren  organischer  Materie,  welche  das  Zinkozyd 
oder  seine  Verbindungen  einhüllt,  zu  entfernen,  kann  man  sieb  des 
Chlors  oder  der  concentrirten  Schwefelsäure  bedienen.  Das  Chlor 
wird  ZQ  diesem  Zweck  ans  chlorsaurem  Kali,  welches  man  der  xa  zer- 
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stdrenden  Mischung;  hinzufüget,  und  aus  Salzsäure  unter  Erwärmen 
entwickelt  Die  Operation  wird  so  lange  fortgesetzt,  als  eine  auf  dem 
Platinspatei  erhitzte  Probe  noch  Kohlenreste  erblicken  lägst.  Erst  wenn 
keine  Spar  von  Schwärzung  mehr  eintritt,  kann  diese  als  beendigt 
angesehen  werden.  Dabei  ist  zn  bemerken  ,  dass  man  sich  zn  hüten  hat, 
die  Zerstörung  durch  Anwendung  der  Siedehitze  befördern  zu  wollen, 
weil  das  gebildete  Chlorzink  ziemlich  leicht  fluchtig  ist.  Die  Zerstö* 
mng  geschieht  daher  am  besten  auf  dem  Wasserbad. 

Bei  Anwendung  der  Schwefelsäure  wird  das  Gemisch  mit  einer 
hioreiebenden  Menge  derselben  bis  zur  vollständigen  Yerkohlung  auf 
freiem  Feuer  abgedampft  und ,  wenn  nöthig ,  die  Operation  wiederholt. 
Da  das  schwefelsaure  Zink  nicht  flüchtig  ist,  und  sich  Schwefelzink 
bei  Gegenwart  freier  Säure  nicht  bilden  kann,  so  hat  man  eine  zu 
hohe  Temperatur  nicht  zu  fürchten,  kann  vielmehr  die  überflüssige 
Säure  dnrch  schwaches  Rothglühen  entfernen.  Aus  der  kohligen  Masse 
zieht  min  mit  angesäuertem  Wasser  etwa  vorhandenes  schwefelsaures 
Zinkoxyd  aus,  filtrirt  und  wiederholt  das  Ausziehen.  Dabei  ist  etwas 
SInre  nöthig,  weil  die  Kohle  bekanntlich  Metalloxyd  aus  neutralen 
Salzen  niederschlägt.  War  jedoch  die  organische  Masse  reich  an  Phos- 
phaten, so  enthält  der  Rückstand  hinlänglich  freie  Säure,  um  die  Afli- 
nitSt  der  Kohle  zum  Metalloxyd  aufzuheben. 

Nach  dem  Filtriren  ist  zuerst  auf  vollständige  Abwesenheit  der 
organischen  Materie  Rücksicht  zu  nehmen ,  und  wie  bei  der  Zerstörung 
mit  Chlor  eine  Probe  auf  Platinblech  zu  glühen.  Sodann  wird  die 
▼ollkommen  klare  Lösung  mit  freiem  Chlor  oder  Salpetersäure  gekocht, 
1191  Eisen  oder  Mangan  in  Oxyd  zu  verwandeln.  Das  erstere  ist  in 
allen  Fällen,  wenn  gleich  oft  nur  in  Spuren  vorhanden,  und  zwar 
immer  als  Oxydul  in  Folge  der  schwefeligen  Säure,  welche  bei  der 
Zerstörung  frei  wird.  Nur  bei  der  Behandlung  durch  Chlor  kann 
diese  Arbeit  aus  natürlichen  Gründen  unterlassen  werden,  bei  der 
durch  Schwefelsäure  ist  sie  von  grosser  Wichtigkeit.  Hat  man  näm- 
lich die  Masse  durch  Chlor  oder  Schwefelsäure  so  vorbereitet,  so  macht 
man  sie  durch  Ammoniak  stark  alkalisch  und  erhitzt,  um  die  Erdphos- 
phate und  das  Eisenoxyd  (auch  Manganoxyd)  zn  fallen  (war  das  Eisen 
als  Oxydul  vorhanden,  so  bleibt  es  durch  die  Ammoniaksalze  in  Lö- 
sung). Von  dem  Niederschlage  flltrirt  man  die  klare  Flüssigkeit  ab, 
und  fällt  ans  diesen  durch  Schwefelwasserstoff  oder  Schwefelammo- 
nium das  Zink  als  weisses  Schwefelzink  aus. 

Der  weisse  Niederschlag  wird  auf  dem  Filter  gesammelt,  durch 
Sehwefelammonium  enthaltendes  Wasser  ausgewaschen  und  getrocknet. 
Hat  man  eine  beträchliche  Menge  des  Niederschlags,  so  reducirt  man 
ihn  zum  Theil  auf  der  Kohle  mit  Soda,  und  berücksichtigt  bei  der 
wiederum  eingeleiteten  Oxydation  das  eigenthümliche  Erglühen.  Am 
besten  aber  befeuchtet  man  einen  Theil,  oder,  wenn  nur  eine  Spur 
vorhanden  ist,  das  ganze  Filter  mit  reiner,  sehr  verdünnter  Kobalt* 
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Solution  und  giubt  im  Porzellantiegel.  Wenn  auch  nur  eine  Spur  von 
Zinkverbindung  vorhanden ,  so  entsteht  eine  unverkennbare  schön  grüne 
Färbung. 

Mit  dem  Zutreffen  der  beschrielienen  Reaktionen  nach  der  voran- 
gegangenen Behandlung  ist  kein  Zweifel  über  die  Anwesenheit  des 
Zinks  möglich.  ' 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  die  Bemerkdng ,  dass  man  nicht 
durch  blosses  Glühen,  wie  H  aller  und  vor  ihm  W ihm  er  gethan, 
die  organische  Masse  bei  der  Untersuchung  auf  Zinkblumen  zerstören 
darf,  weil  vorhandenes  Zinkoxyd  dadurch  reducirt  werden  kann,  und 
das  metallische  Zink  sich  nicht  unschwer  verflüchtigt. 

II.    Einige  Bemerkungen  über  die  chemischen 
Eigenschaften   des  Zinkoxyds. 

Es  sind  zwei  Präparate  dieses  Arzneimittels  bekannt,  beide  in 
diesem  oder  jenem  Lande  officineli.  Das  erste  ist  das  auf  trockenem 
Wege  bereitete  Präparat.  Man  gewinnt  es  durch  Glühen  des 'Zinks 
an  der  Luft  und  Abschlämmen  des  entstandenen  Oxyds.  Dieses  Präpi- 
rat ist  weiss,  mit  einem  schwachen  Stich  ins  Graue  von ' anhängendsB 
Metallspuren.  Es  zeigt  sich  unter  dem  Microscop  als  ein  Aggregat 
feiner,  nadelformiger  Säulen  (dem  2gliedrigen  Systeme  angehorig), 
und  selbst  nach  dem  Schlämmen  ist  es  nicht  vollständig  amorph. 

Das  zweite  ist  das  auf  nassem  Wege  gewonnene  Zinkoxyd.  Es 
wird  erhalten,  wenn  man  Zinkvitriol  durch  ein  kohlensaures  Alkali 
fällt  und  das  erhaltene  kohlensaure  Zinkoxydhydrat  glüht.  Abgesehen 
von  einer  geringen  Abweichuisg  in  der  Farbe  (rein weiss),  unterschei- 
det es  sich  vom  ersten  durch  seine  vollkommen  amorphe  Beschaffenheit»^ 

Bei  der  Anwendung  des  Zinkoxyds  ist  es  nicht  ganz  gleichgültig, 
welches  Präparat  man  wählt,  da  ich  bei  der  Prüfung  desselben  er- 
fahren habe,  dass  hier  ein  ähnlicher  Unterschied  herrscht,  wie  bei 
dem  auf  trockenem  und  nassem  Wege  bereiteten  Calomel,  Sowie  der 
letzte  wegen  grösserer  Neigung  sich  im  Organismus  zu  lösen,  stärkere 
Wirkungen  äussert,  scheint  auch  das  auf  nassem  Wege  bereitete  Zink- 
oxyd wegen  seiner  Leichtlöslichkeit  energischer  als  das  andere  zu  wirken. 

Was  die  chemischen  Wege  anlangt,  auf  welchen  das  Arzneimittel 
aufgenommen  wird,  welche  Umänderungen  im  Organismus  es  erleidet, 
so  glaube  ich  diesen  Punkt  wohl  umgehen  zu  dürfen,  da  es  eine  un- 
nöthige  Aufzählung  der  Thatsachen  sein  würde,  welche  von  andern  Metall- 
oxyden schon  bekannt  sind.  Es  findet  eine  Lösung  durch  die  freien 
Säuren  statt,  und  die  Bildung  eines  Albuminates,  wie  beim  Blei, 
Kupfer  u.  s.  w.  Nur  so  viel  sei  hier  bemerkt ,  dass  das  Zinkalbaminat 
leichter  löslich  in  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  ist,  als  die  an* 
dem,  und  dass  selbst  schon  blosses  Wasser  einen  erheblichea  Theil 
aufnimmt. 
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III.    Versuche  an  Thieren. 

Zuerst  wählte  ich  zu  meioen  Experimenten  Kaninchen,  weil  ihre 
EmpfiDdlichkeit  die  Reakth>nen  eines  Arzneimittels  mehr  hervortreten 
lässt  und  namentlich  Allgemeinwirkungen  sich  leichter  äussern,  weil 
sie  unfähig  sind ,  durch  Erbrechen  sich  zu  erleichtern  und  au  schätzen. 
In  dieser  Rücksicht  aber  darf  man  auch  die  erhaltenen  Resultate  nicht 
auf  einen  dem  menschlichen  Organismus  ähnlichen  beziehen. 

Erster  Versuch. 

Zweien  noch  nicht  vollkommen  ausgewachsenen  Kaninchen  wur- 
den 10  Gran  Zincum  oxydat.  alb.  parat,  via  humid,  in  Wasser  vertheilt 
mittelst  eines  elastischen  Catheters  durch  die  Speiseröhre  gespritzt. 
Am  ersten  Tage  war  kein  Unwohlsein  zu  bemerken.  Am  zweiten  Tage 
wurde  die  Dosis  wiederholt  um  1(t  Uhr  Morgens.  Beide  Thiere  zeig- 
ten bald  darauf  grosse  Unruhe,  liefen  in  ihrem  Käfig  umher,  zerrten 
an  ihrer  Nahrung,  ohne  sie  zu  geniessen,  und  zogen  sich  in  die  Ecke 
des  Behälters  zurück,  welche  sie  nur  auf  kurze  Zeit  verliessen.  Ich 
fand  sie  um  3  Uhr  Nachmittags  in  derselben  Lage.  Um  5  Uhr  war 
das  eine  Thier,  welches  ich  mit  A  bezeichnen  will,  auf  die  Seite  ge- 
fallen und  zuckte  leicht  mit  den  Extremitäten,  Es  ertrug  das  Betasten 
der  Magengegend,  ohne  sich  zu  sträuben,  war  unfähig  aufrecht  zu 
stehen,  und  starb  eine  halbe  Stunde  später. 

Sektionsbefund  A.  Magen  platten-  und  streifenweise  gcröthet, 
an  der  Pförtnergegend  zeigten  sich  Pseudomembranen,  unter  denen 
umschriebene  Röthen  hervortraten.  Die  dort  liegenden  Drusen  stark 
geschwollen.  Der  Darm  enthielt  viel  Schleim,  sonst  nichts  Abnor- 
mes. '  Fäcalmasse  consistent.  —  Der  Mageninhalt  wurde  gesammelt. 

Indessen  sass  das  zweite  Thier  noch  aufrecht  in  seinem  Käfig  und 
lief  umher,  wenn  man  es  antrieb.  Ich  gab  ihm  eine  Dosis  von  10  Gran 
Zinkblumen,  welche  bis  zum  folgenden  Morgen  die  Erscheinungen, 
wie  bei  A  beschrieben,  hervorrief.  Um  6  Uhr  Abends  starb  es,  und 
erst  am  folgenden  Tage  konnte  wegen  eintretender  Dunkelheit  die 
Sektion  gemacht  werden. 

Sektionsbefund  B.  Fast  derselbe,  wie  bei  A,  nur  waren  die 
Pseudomembranen  stärker  entwickelt  und  an  den  nicht  entzündeten  Stel- 
len die  gelbe  Farbe  vorherrschend. 

Der  Mageninhalt  von  A  mit  Wasser  versetzt  und  filtrirt,  gab 
im  Filtrat  nach  der  geeigneten  Behandlung  mit  chlorsaurem  Kali  und 
Salzsäure  u.  s.  f.  mit  Schwefelammonium  einen  reichlichen  Niederschlag 
▼on  weissem  Schwefelzink.  Es  war  also  Zink  in  wirklicher  Lösung 
vorhanden. 

Die  Leber  beider  Thiere  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  gab  eine 
xwei feihafte  Trübung  mit  Schwefelammonium.  Die  Galle  zeigte 
keine  Reaktion  auf  Zink.  Der  in  der  Zeit  der  Behandlung  durch  eine 
ArehiT  für  phyi .  HeUkande.  X.  B 
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zweckmässige  Yorrichtang  gesammelie  Harn   im  Betrage  von  4^  Unze 
wurde  auf  Zink  nntersncbt ,  ohne  eine  Spur  zu  entdecken. 

Zweiter  Versuch. 

Die  überraschend  schnellen  und  heftigen  Wirkungen  des  Zinkoxyds 
im  isten  Versuch  bestimmten  mich ,  ein  altes  Kaninchen  auf  gleiche 
Weise  zu  behandeln.  Es  war  das  Thier  überaus,  gross  und  zeigte  in 
der  Beobachtungszeit  vor  dem  Versuche  starken  Appetit. 

Nach  drei  täglichen  Dosen  des  Mittels  voii  10  Gran  zeigte  sich 
keinerlei  Erscheinung.  Die  Esslust  und  Munterkeit  waren  nnverSn* 
dert.  Am  4ten  Tage  Hessen  beide  auf  eine  nene  Dosis  nach,  das  Be- 
tasten der  Magengegend  ertrug  das  Thier  nur  mit  Widerstrebeik.  Da- 
bei stellte  sich  eine  Neigung  znm  Nagen  ein ,  so  dass  das  Thier  seinen 
Holzk&flg  an  mehreren  Stellen  zernagte.  Nach  und  nach  magerte  das 
Thier  ab,  wurde  apatisch,  Hess  sich  Alles  gefallen  und  starb  am~14ten 
Tage.  Ich  fand  es  fest  in  sich  zusammengezogen  in  der  Ecke  seines 
Behälters.  '    < 

Sektionsbefund.  Im  Magen  mehrere  3—4"'  lange,  ^-^V 
breite  ulcerirende  Geschwüre,  welche  bis  zur  Muscularis  reichte«. 
Der  Grund  röthlich  brauii,  Drusen  überall  emporgehoben,  theilweiie 
mit  dunkelrothem  Rand  umzogen.  Darmkanal ,  welcher  mit  scbleini- 
gen  Fäcalmassen  gefüllt  war^  fast  überall  fein  ecchymosirt.  Das  £pi- 
thelium  an  einigen  Stellen  abgestossen,  Schleimhaut  gewulstet.  Am 
Cöcum  und  Colon  mehrere  erhabene  weisse  Stellen  von  der  Grosse 
eiqes  Stecknadelknopfes,  welche  beim  Oeffnen  einen  normalen  Eiter 
entleerten  (d.  d.  Microscop  nachgewiesen).  —  Milz  dunkelroth,  von 
normaler  Grösse.  —  Leber  auffallend  vergrössert,  schon  durch  massi- 
gen Druck  zerreissbar,  hellbraun.  Gallenblase  mit  grüner  Galle  ganz 
angefüllt.  —  Gehirn  und  Rückenmark  sehr  blass. 

Viele  Organe  sind  der  chemischen  Prüfung  auf  Zink  unterworfen. 
In  Betreff  des  Vorkommens  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Leber  und  Galle  enthielten  Zink  durch  sicheren  Nachweis. 
Nieren  zweifelhafte  Spuren.  Dessgleichen  Gehirn.  Rückenmark  Nichts. 
Lungen  Spuren. 

Dritter  Versuch. 

Einer  ausgewachsenen  gesunden  Katze  reichte  ich  10  Gran  Zine. 
ox.  alb.  p.  V.  h.  in  Milch  mit  Weissbrod.  Schon  nach  28  l^nuten 
stellte  sich  lebhafte  Unruhe  ein,  welche  eine  Stunde  hindurch  anhielt. 
Nach  dieser  Zeit  kam  ein  heftiges  Erbrechen,  welches  sich  vier  Mal 
wiederholte  und  zuletzt  von  flüssigen  Stühlen  begleitet  wurde.  Die 
späteren  Auswürfe  waren  mit  viel  Galle  imprägnirt,  wovon  ich  mich 
durch  die  Pettenko fernsehe  Probe,  dirch  rauchende  Salpeters&arei 
sowie  durch  den  äusseren  Anblick  überzeugte. 
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I 

Um  diese  hefH^en  Reaktionen  zu  vermeiden,  welche  eher  lokale 
als  allgemeine  Leiden  hervorbringen  können,  da  in  diesem  Falle  zu 
wenig  resorbirt  wird,  so  Hess  ich  die  Dosis  bis  auf  die  Hfilfle  fallen. 
Drei  Tage  wurde  damit  fortgefahren.  Das  Tbier  zeigte  nichts  Krank- 
baftes,  hatte  im  Gegentheil  starken  Appetit.  Am  4ten  Tage  wurden 
6  Gran  gegeben,  es  mehrten  sich  die  Stähle,  doch  blieben  sie  normal. 
Am  5ten  Tage  nach  einer  Dosis  von  8  Gran  traten  bemerkenswerthere 
Erscheinungen  ein.  Die  Zinkblmnen,  um  9  Uhr  Morgens  gegeben, 
riefen  Unruhe  hervor,  welche  sich  fortwährend  steigerte.  Dieses  Symp- 
tom konnte  nicht  wohl  von  Uebligkeit  herrühren,  da  die  Katze  alle 
^orgesefiiten  Speisen  sehr  gierig  verschlang.  Erst  um  3  Uhr  Nach- 
mittags erfolgte  ein  anhaltendes  Würgen  und  später  5maliges  Erbrechen. 

■ 

Alle  Speisen,  welche  noch  im  Magen  vorhanden  waren,  wurden  ent- 
leert und  nachher  ein  reichlicher  galliger  Schleim.  Die  Stuhle,  welche 
den  Brechakt  begleiteten,  blieben  anfangs  normal,  wurden  jedoch  spä- 
tes dflenilässig. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Thier  matt,  zeigte  keinen  Hunger 
oad  schien  überhaupt  apathisch,  indem  es  sich  auf  keine  Weise  auf- 
mailtem  Hess.  Erst  am  Nachmittag  versnchte  es  einige  Speise  zu  neh- 
men, der  ich  nur  4  Gran  Zinkoxyd  beigegeben  hatte.  Nach  einer  hal- 
ten Stande  wiederholten  sich  die  Zufälle  des  vorigen  Tags  unter  lau- 
tem Kleggeschrei ,  und  es  erfolgte  eine  so  bedeuteilde  Mattigkeit,  dass 
das  Thier  ausser  Stande  war,  aufrecht  sich  zu  halten.  Es  kauerte 
sich  io  der  Ecke  seiner  Behausung  zusammen.  Tags  darauf  (den  7ten 
Tag  der  Behandlung)  setzte  ich  das  Mittel  aus.  Am  8ten  erhielt  das 
Thier  eine  Dosis  von  6  Gran,  sie  wurde  nicht  ausgeworfen,  aber  es 
folgte  darnach  Mangel  des  Appetits  und  mehrere  Durchfälle. 

Am  9ten  genoss  das  Thier  nur  den  dritten  Theil  seiner  Speise, 
welcher  6  Gran  Zinkblumen  beigemischt  wmn,  es  bekam  demnach 
nar  etwa  2  Gran.  Nichts  desto  weniger  wurde  das  Genommene  bald 
entleert.  Hierbei  bemerkte  ich  die  eigenthämlicbe  Erscheinung,  dass 
die  Katze  fortwährend  sich  streckte  und  krümmte.  Ich  scnrieb  diesen 
2«afall  dem  Widerwillen  gegen  die  enge  Behausung  zu  und  setzte  daher 
das  Thier  in  Freiheit.  Allein  das  Gliederziehen  dauerte  fort,  und  es 
hatte  die  Katze  gar  .keine  Neigung  zum  Entfliehen,  schien  vielmehr 
müde  zu  sein. 

Die  letztgenannte  Erscheinung  trat  am  folgenden  Tage  noch  stär- 
ker ein  als  zuvor.  Die  Bewegungen  arteten  in  wahrhafte  Krämpfe  aus, 
welche  vorzugsweise  die  hintern  Extremitäten  ergriffen.  Das  Thier 
fiel  auf  die  Seite  und  zuckte  heftig  und  gab  seinen  Schmerz  durch 
lante  Klagen  kund,  wobei  ihm  Thränen  in  die  Augen  traten.  Der 
Anfall  cessirte  nach  2  Minuten ,  worauf  das  Thier  sich  frei  im  Zimmer 
liewegen  könnte,  und  sowohl  Wasser  als  Speisen  gern  zu  sich  nahm. 
Zfwei  Tage  darauf  nahm  ich  keine  Krämpfe  wahr.  Dies  befremdeis 
mich  um  so  mehr,   als  die  gereichten  Speisen  immerfort  Boeh  gleiehe 
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Dosen  Zinkblamen  enthielten.  Ich  versuchte  nun  durch  Reize  die 
Krämpfe  hervorzurufen  und  bediente  mich  dabei  eines  Mittels,  dessen 
Reaktion  auf  die  Katzenpsyche  allgemein  bekannt  ist,  einer  lebenden 
Maus.  Kaum  hatte  die  Katze  den  verhassten  Gegenstand  wahrgenom- 
men ,  so  stemmte  sie  sich  zürnend  gegen  das  Gitter  ihres  Käfigs.  Allein 
plötzlich  verlor  sie  die  Kräfte,  fiel  zusammen  und  wurde  von  Krämpfe^ 
befallen,  die  weit  heftiger  waren,  als  ich  sie  früher  bemerkt  hatte.  Noch 
14  Tage  lang  fuhr  ich  mit  der  Behandlung  fort,  nahm  aber  nur  noch 
einmal  Krämpfe  wahr. 

In  dieser  Zeit  schien  das  Thier  zu  merken,  dass  seine  Nahrung 
vergiftet  wurde,  und  hungerte  lieber  den  ganzen  Tag,  ehe  es  feste 
Speisen  zu  sich  nahm.  Ich  glaubte  jetzt  durch  eine  Sektion  von  pa- 
thologischen Veränderungen  belehrt  zu  werden  und  tödtete  das  Thier 
durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf.  Es  hatte  bis  zu  dieser  Zeit  92  Gran 
Zinkoxyd  consumirt. 

Sektionsbericht.  Ausser  zwei  kleinen  Erosionen  an  der  .Car- 
dia  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  und  einer  einzigen  an  der  grossen 
Curvatur  war  im  Magen  nichts  Abnormes  zu  finden.  Der  schwAch 
ger^thete  Darm  enthielt  viel  Schleim,  so  dass  ein  beginnender  Catanrh 
nicht  zu  verkennen  war.  —  Alle  übrigen  Organe  gesund.  Gallenblase 
s^hr  gefüllt.    Es    fand  sich  noch   eine   beträchtliche  Menge  Fett  vor. 

Die  Leber  untersuchte  ich  quantitativ  auf  Zink,  und  fand  davon 
0,024  Gramm  (nicht  ganz  ^  Gran)  als  Oxyd.  —  Galle  enthielt  so  viel 
des  Präparats,  dass  eine  sichere  Reaktion  mit  Schwefelammonium  er- 
halten wurde.  —  Das  Gehirn  lieferte  zweifelhafte  Spuren ;  im  Racken- 
mark fand  sich  Nichts. 

Aller  Harn,^  den  die  Katze  während  ihrer  Behandlung  gelassen 
hatte,  wurde  auf  die  angegebene  Weise  mit  Schwefelsäure  zerstört 
und  lieferte  so  viel  ZinAbxyd,  dass  alle  Reaktionen  damit  ermöglicht 
waren.  Aus  dem  Harn  hatten  sich  bedeutende  Massen  von  phosphor- 
saurer Talkerde -Ammoniak  abgesetzt,  welche  besonders  gesammelt 
und  mit  Kooaltlösung  geglüht  wurden.  Eine  erhaltene,  sehr  schwache, 
grüne  Färbung  Hess  auf  Zinkspuren  schliessen ,  und  es  wäre  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  das  Zink  im  Harn  sich  als  ein  analoges  Salz 
findet,  da  es  mit  der  Magnesia  isomorph  ist. 

Vierter  Versuch. 

Eine  Katze  von  ungewöhnlicher  Grösse  erhielt  Zinkoxyd  p.  v.  h. 
Sie  ertrug  es  nicht  so  gut,  als  die  erste  (Vers.  3),  sondern  erbrach 
sich  sehr  häufig.  Ihre  Kost  bestand  aus  Fleischspeisen,  selten' wurden 
Vegetabilien  darunter  gemischt. 

Um  nicht  durch  Aufzählen  aller  Einzelheiten  zu  ermüden,  will 
ich  mich  hier  auf  den  Entwurf  einer  Tabelle  beschränken,  aus  welcher 
die  Gaben  der  Zinkblumen  und  die  darnach  beobachteten  Folgen  sn 
ersehen  sind. 
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'    2. 
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4. 
5. 

6. 
1. 
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9. 

11. 

12. 

13. 
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5  Gran 


55 


55 


5 
5    „ 

5       55 


3 
3 
4 


"! 

55       \ 


55 


55 


1:1 


4 
4 

4 


55 
»5 

55 

4    „ 

4  „ 

4  55 

5  55 

5  „ 

5       55 


Vormittags  8  Ubr 

Vomiittags  8  Uhr 

Vormittags  8  Uhr 
Nachmittags  2  Uhr 
Abends  7  Uhr 

Mittags  1  Uhr 
Abends  7  Uhr 
Morgens  8  Uhr 

Abends  7  Uhr 
Morgens  8  Uhr 
Abends  7  Uhr 
Vormittags  10  Uhr 
Nachmittags  4  Uhr 
Mittags  1  Uhr 

Mittags  1  Uhr 

Mittags  12  Uhr 

Mittags  12  Uhr 

Mittags  1  Uhr 

Mittags  12  Uhr 
Vormittags  9  Uhr 


Zweimaliges  Erbrechen.  Dunn- 
flnssiger  Stuhl.  Mangel  an  Appetit. 

Erbrechen  nach  2  Stunden, 
Dünnflüssiger  Stuhl. 

Erbrechen  nach  1^  Stunden. 

Keine  Erscheinungen. 

Dünnflüssiger  Stuhl.  Mangel 
an  Appetit  « 

Appetit  gut 

Dännflüssiger  Stuhl. 

Erbrechen  mit  Durchfall  nach 
einer  Stutde. 

Wenig  Hunger. 
Kein  Stuhlgang. 
Entleerung  normaler  Fäces. 

Heftiges  Erbrechen  in  2^  St. 
Kein  Stuhl. 

Erbrechennach  3 Stunden.  Kein 
Stuhlgang. 

Munterkeit  Esslust.  Entleerung 
weniger  konsistenter  Fäces. 

Esslust.  Entleerung  normaler 
Fäces.  Gegen  Abend  Gliederziehen. 

Mangelnder  Appetit«  Keine  Fä- 
cesentleerung. 

Mangelnde  Esslust.  Kein  Stuhl. 

Am  Morgen  bedeutende  Esslust. 
Dünner  Stuhl.  Nachmittags  Glie- 
derziehen. 


Die  Tödtung  wurde  am  15.  Tage  mittelst  Schlag  auf  den  Kopf 
vorgenommen. 

Sektioilsbefund.  Lungen  oberflächlich  ecchymosirt  —  Im  Ma- 
gen mehrere  atrophische  Stellen  von  unregelmässiger  Gestalt,  ähnlich 
vernarbten  GeschwÜM.  Darm  mit  Schleim  und  gelben  wässerigen 
Fäces  gefüllt  —  Alle  übrigen  Organe  normal.  — -  Gallenblase  enthielt 
viel  dicke  theerartige  Galle. 

Die  chemische  Analyse  wies  Zink  in  der  Leber,  Lunge  und  Her- 
sen  als  unverkennbare  Spuren  nach.  Weniger  entschieden  wa- 
ren die  Reaktionen  bei  der  Milz,  dem  Pankreas,  den  Nieren  und  Ge- 
hini.. Keine  Spur  enthielt  das  Rückenmark.  In  der  Galle  und  dem 
ans  der  Ader  (unmittelbar  nach  voUfahrtem  Schlage  wurden  die  Caro- 
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tiden  g^eöfFnet)  g^elassenem  Blnte  liess  sich  Zink  mit  Sicherheit  nfich- ' 
weisen.  " 

Fünfter  Versuch. 

Eine  Katze  wurde  8  Tage  lang  täglich  mit  4  Gran  Zinc.  oxy- 
dat.  alb.  via  sicca  paratum  behandelt,  später  erhielt  sie  per 
Tag  6  Gran.  Ihre  Kost  bestand  in  Milch  und  Weissbrod,  selten  er- 
hielt sie  Fleisch. 

Die  Hauptmomente,  welche  hier  zu  bemerken  sein  möchten,  sind 
folgende.  Nur  drei  Mal  trat  Erbrechen  ein,  dagegen  war  in 
der  letzten  Zeit  der  Stuhl  fast  immer  dünnflüssig.  Das  beobachtete 
Erbrechen  erfolgte  meistens  g;egen  1^—2  Stunden  nach  dem  Genuss 
des  Zinkoxyds.  Gliederziehen  habe  ich  nur  ein  Mal  am  9ten  Tage  der 
Behandlung  bemerkt,  ea  trat  nicht  durch  Reize  ein ,  wie  bei  der  Katze 
im'  Versuch   3. 

Tödtnng  erfolgte  durch  Anstechen  der  Carotis.  Die  Sektion 
zeigte  ausser  zwei  kleinen  Erosionen  an  der  Gardia  keine  Abnormitäten. 

Die  chemische  Analyse  wies  Zink  nach  im  Blnt,  der  Leber,  den 
Lungen.  Zweifelhaft  blieb  seine  Anwesenheit  in  den  Nieren  und  dem 
Gehirn.    Im  Rückenmark  wurde  Zink  vergebens  gesucht. 

Sechster  Versuch. 

Eine  Katze  wurde  mit  Zinc.  oxyd.  alb.  parat,  via  sicca  ebenso 
behandelt,  wie  die  des  Vers.  5.   Die  Nahrung  bestand  in  Fleischspeisen. 

Erbrechen  wurde  nur  4  Mal  bemerkt.  Der  Stuhlgang  war  ohne 
bestimmte  Ordnung,  bald  fest,  bald  flüssig.  Gliederziehen  ist  nicht 
gesehen  worden. 

Die  Tödtung  erfolgte  durch  Anstechen  der  Carotis.  Sektion  er- 
gab ein  etwa  1*"  langes,  \*!'  breites  Magengeschwürchen,  dessen 
Ränder  etwas  erhaben  und  injicirt  erschienen. 

Die  chemische  Analyse  wies  das  Zink  nach  in  der  Leber,  Lunge, 
Herz  und  Milz.  Zweifelhaft  blieben  Spuren  im  Gehirn.  Im  Rücken- 
mark fand  sich  kein  Zink. 

Siebenter  Versuch. 

Eine  Katze  erhielt  täglich  3  Gran.  Zinc.  ox.  alb.  pafat.  via  hu- 
mid. \\  Gran  am  Morgen  und  \\  Gran  am  Abend.  Die  Behandlung 
währte  28  Tage.  Ich  sah  keine  Folgen  darnac^  als  eine  eeitweise 
gestörte  Verdauung  und  oft  lange  dauernde  Verstopfung.  Die  Sek- 
tion ergab  keine  Abnormität.  Die  Analyse  wies  Zink  im  Blut  und' 
in  der  Leber  nach. 

Achter  Versuch. 

Ein  Hund  von  mittlerer  Grösse,  1}  Jahr  alt,  gesqnd  und  wohl- 
beleibt, bekam  täglich  2  Mal  4  Gran  Zinc.  oxyd«  alb.  parat  via  hu- 
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inida,  Anfiwgs  verspurte  er  Nichts  davon,  erst  am  5ten  Tsge  bekam 
er  Dorchfail  und  verlor  zu  dieser  Zeit  seinen  bisher  starken  Appetit 
Bei  steigender  Dosis  zeigte  er  zuweilen  Unruhe  und  erbrach  sich  in 
einem  dieser  Anfälle  heftig.  Dieser  Zufall  versetzte  ihn  für  24  Stun- 
den in  einen  gänzlich  apathischen  Zustand^  in  welchem  er  alle  Spei- 
sen ,  selbst  gute  Fleischspeisen ,  verschmähte.  Von  dieser  Zeit  an,  dem 
14ten  Tage  der  Behandlung,  wurde  der  Durchfall,  der  seither  nur 
vorübergehend  sich  gezeigt  hatte,  constant.  Der  Hund  wurde  matt, 
winselte  häufig  und  genoss  auffallend  wenig  Speisen.  Er  hatte  bisher 
2^ Drachmen  Zinkoxyd  consumirt,  das  ihm  stets  in  Milch  gereicht  wurde, 
allein  jetzt  war  es  unmöglich,  in  dieser  Form  es  ihm  beizubringen, 
da  er  lieber  hungerte,  als  dass  er  Milch  so  sich  nahm.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  er  in  der  Zeit  der  Behandlung  keineswegs  nur  mit 
dieser  Speise,  sondern  auch  abwechselnd  mit  Fleisch  und  Brod  ge- 
füttert wurde. 

Dieses  Umstandes  wegen  gab  ich  ihm  das  Zinkoxyd  in  einer  Wurst 
n.  8.  w.  regelmässig  fort,  so  dass  er  am  Slsten  Tage  5  Drachmen  des 
Präparates  consumirt  hatte.  Er  fing  an  abzumagern  und  wurde  traurig 
and  hinfällig.  Nach  dem  zeitweisen  Winseln  zu  urtheilen,  musste  er 
häufig  Schmerzen  leiden.  Ic'h  tödtete  ihn  durch  Anstechen  der  Carotis, 
und  sammelte  das  ausfliessende  Blut  sorgfältig. 

Sektionsbefuud.  Am  untern  Lappen  der  linken  Lunge  zeigten 
sich  mehrere,  den  Miliartuberkeln  ähnliche  Ablagerungen,  die  unter 
dem  Mikroskop  Exsudatkugeln  wahrnehmen  Hessen.  Am  obern  Lappen 
derselben  Lungenhälfte  lag  eine  erbsengrosse ,  dunkelrothe,  2  Linien 
in  das  Parenchym  eindringende  und  sich  in  derselben  allmälig  verlie- 
rende Stelle  (hämorrhagischer  Infarkt).  Sonst  war  sie  ganz  lufthaltig. 
Die  schadhaften  Stellen  wurden  ausgeschnitten  und  der  Analyse  unter- 
worfen ,  wobei  deutliche  Spuren  von  Zink  gefunden  wurden ;  —  schwer- 
lich wäre  dies  möglich  gewesen,  wenn  nicht  auf  der  kleinen  Stelle 
Ablagerungen  stattgefunden  hätten.  ^ 

Die  l>ber  normal.  Milz  aufgetrieben,  tief  dunkelbraun.  — ^  Im^ 
Magen  zw^i  linsengrosse,  vertiefte,  mit  rotbem  hyperämiscbem  Grande 
varsehene  Stellen,  deren  Rand  blass  und  abgeflac'ht  war  (geheilte  Ge- 
scbwfire).  An  der  hintern  Wand  gegen  die  grosse  Curvatui'  hin  be- 
fand sich  eine  längliche,  mit  aufgeworfeneu,  injicirten  Rändern  ver- 
sehene Stelle,  welche  einen  blassen  und  unebenen  Grund  zeigte.  — 
Der  Magen  fest  zusammengezogen,  die  Schleimfalten  geröthet,  mit 
Schleim  bedeckt. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  durchweg  geröthet,  aufgewulstet, 
mJIrbe,  zeichnete  sich  besonders  im  Duodenum  und  Jejunum  dadurch 
aas.  Einzelne  rundliche  Drüsengruppen  traten  durch  wellenartig  er- 
habenen and  injicirten  Rand  hervor,  ebenso  die  länglichen  Drusen- 
pllUteB  (Fejrer'scbe  Drnaenpiaques),  Der  Inhalt  des  Dänndarms  enthält, 
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wie  auch  der  sonst  normale  Dickdarm  und  Mastdarm  ddnnen  gelben 
Koth.  —  Alle  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  waren  geschwollen.  — 
Das  Gehirn  etwas  blass  (vielleicht  in  Folge  der  Verblutung). 

Die  chemische  Analyse  ergab  die  Nachweisung  des  Zinks  mit 
Sicherheit  in  der  Leber,  Lunge,  Milz,  Pankreas,  —  auffallend  viel 
in  der  Galle.  Spuren  im  Gehirn,  Nichts  im  Ruckenmark.  —  Die  gut 
ausgewaschenen  Tarsusknochen  enthielten  keine  nachweisbare  Spur. 
Blut  im  Betrage  von  5  Unzen  Hess  Zinkspuren  mit  Sicherheit  entdecken. 

Mit  einer  kleineren  Portion  Blut  steUte  ich  eine,  genaue  Analyse 
an  über  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Blutbestandtheile.  Aus  einer 
Portion  wurde  das  Fibrin  durch  Schlagen,  Auswaschen  u.  s.  w.,  aus 
einer  zweiten  durch  Abdampfen  und  Trocknen  der  feste  Rückstand 
und  späteV  durch  Einäschern  die  Salze  bestia^mt.  Eine  dritte  diente 
zur  Trennung  des  Kuchens  vom  Serum,  Bestimmung  des  Album  und 
der  Blutkörper.  —  Ich  fand  in  1000  tbeilen: 

805,30  Wasser, 
41,23  Ei  weiss  (+ Extraktivstoff), 

1,00  Faserstoff, 

3,14  Salze, 
151,51  Blutkörper  mit  Farbstoff. 

1002,18 

Neunter  Versuch. 

Ein  ausgewachsener  kräftiger  Hund,  dessen  Alter  ipir  nicht  be- 
kannt wurde,  zeigte  sich  nach  einer  dreiwöchentlichen  Beobachtung 
gesund.  Er  lief  dtets  mit  mir  umher  und  war  aufgeweckten  Tempera- 
ments. Er  genoss  4  Monate  lang  in  steigender  Dose  das  Zinc.  ox« 
alb.  parat,  via  sicca.  Seine  Nahrung  bestand  aus  Fleisch,  selten 
aus  Milch,  Brod  und  Gemüse.  Die  Behandlung  begann  mit  5  Grän 
und  wurde  mit  dieser  14  Tage  lang  fortgesetzt.  Es  traten  keine -be- 
merkenswerthe  Symptome  ein,  nur  ein  gesteigerter  Hunger  erregte 
meine  Aufmerksamkeit  in  den  ersten  Tagen,  später  Hess  er  nach  und 
das  Thier  suchte  in  demselben  Grade  Wasser,  wie  vorher  Speisen,  so 
dass  ich  geneigt  bin,  einer  Verdauungsstörung  sowohl  den  anfangs 
übermässigen  Hunger  als  den  späteren  Durst  zuzuschreiben. 

Als  die  Gabe  der  Zinkblumen  auf  8  Gran  gesteigert  wurde,  trat 
zum  ersten  Male  Erbrechen  ein,  welches  sich  in  den  folgenden  Tagen 
bei  gleicher  Behandlung  wiederholte.  Das  Thier  fühlte  sich  in  solchen 
Fällen  nach  dem  Genuss  unruhig,  winselte  und  suchte  das  Trinkwas- 
ser. Dem  Erbrechen  folgte  jedesmal  grosse  Abgeschlagenheit,  in 
welcher  der  Hund,  ohne  auf  Zuruf  zu  hören,  ja  selbst  ohne  sich  anf 
einen  Schlag  zu  erheben,  oft  24  Stunden  mit  gesenktem  Kopfe  aof 
seinem  Lager  liegen  blieb.    Häufig  wurde  er  dabei  von  Zittern  befal- 
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leo.  Das  Erbrechen  schien  ihm  Erleichterung*  und  Ruhe  sa  verschaf- 
fen, doch  litt  dadurch  seine  Verdauung  der  Art,  dass  er  in  24  Stun- 
den sogar  seine  sonstigen  Leckerbissen  unberührt  Hess. 

In  dei^ten  Woche,  nachdem  etwa  560  Gran  Zinkblumen  genos- 
sen waren,  erfasste  den  Hund  zuweilen  eine  Steifigkeit  der  hintern 
Extremitäten,  welche  ihm  am  Gehen  sehr  hinderlich  war.  Zu  gleicher 
Zeit  zeigte  er  grosse  Neigung,  seine  Extremitäten  beständig  zu  strecken, 
wie  ein  aus  einem  Schlafe  Erwachender*  Wenn  auch  diese  Eigenthnm- 
liehkeit  den  Hunden  eigen  ist,  so  muss'te  doch  die  Häufigkeit  und 
Dauer  der  Bewegung  sehr  auffallen,  um  so  mehr,  als  ich  sie  zuvor 
nicht  bemerkt  hatte.  Die  Steifigkeit  und  das  Gliederstrecken  zeigten 
dbrigeos. häufige  Remissionen,  so  dass  oft  4  Tage  und  darüber  hin- 
gingen, wo  sie  nicht  bemerkt  wurden,  doch  waren  sie  um  so  ausg^ 
bildeter  bei  der  jedesmaligen  Wiederkehr  und  hielten  dann  stunden- 
lang an. 

Eine  kleine  Erholungsreise  veranlasste  mich  in  dieser  Periode  des 
Experiments  2  Tage  abwesend  zu  sein.  Ich  stellte  indessen  den  Hund 
unter  die  Aufsicht  eines  Freundes,  von  dem  ich  versichert  war,  dass 
er  ihn  möglichst  sorgfaltig  beobachten  werde.  Nach  meiner  Rockkehr 
erfuhr  ich,  dass  der  Hund,  i^elcher  in  dieser  Zeit  kein  Zink- 
oxyd genossen  hatte,  sich  mehrere  Male  heftig  erbrochen  und 
Zncknngen  in  den  Extremitäten  gezeigt  habe.  Noch  an  demselben 
Tage  bot  sich  mir  Gelegenheit  dar,  die  letztgenannte  Erscheinung 
selbst  zu  sehen.  Es  waren  ausgebildete  Krämpfe,  welche  das  Thier 
vollkommen  unfähig  machten,  sich  nach  seinem  Willen  zu  bewegen. 
Es  kam  nicht  bei  seinem  Namensrufe,  auf  den  es  jedoch  zu  hören 
schien,  und  lief  nicht  davon,  als  ich  zu  schlagen  drohte.  Ein  trau- 
riges Winseln  begleitete  den  Anfall  und  überzeugte  mich  von  seiner 
Schnierzhaftigkeit. 

Nach  und  nach  mehrten,  sich  die  Krampfanfalle,  sie  erschienen 
täglich  und  konnten  selbst  künstlich  zuweilen  hervorgerufen  wer- 
,  den ,  wenn  ich  Schreckmittel  verschiedener  Art ,  wie  den  Stock,  kaltes 
Wasser  n.  s.  w.  anwandte.  So  z.  B.  verweigerte  der  Hund  Fleisch, 
|inf  welches  Zinkokyd  aufgerieben  war,  standhaft;  versuchte  ich  es 
ihn  zur  Annahme  zu- zwingen,  so  stellte  sich  der  Anfall  ein. 

Schon  hatten  die  Krämpfe  einige  Zeit  angehalten ,  als  sich  ein 
neues  S3rmptom  tiefen  Leidens  einstellte,  eine  Sucht  zum  Nagen.  Der 
Hund  zernagte  verschiedene  Gegenstände,  wie  Holzschachteln,  Pappen- 
deckel und  leider  auch  Bücher  in  dem  Grade ,  dass  er  erhebliche  Ter- 
Wüstungen  in  meinem  Zimmer  anrichtete.  Dass  hier  kein  Hunger  ihm 
Veranlassung  gab,  bewies  die  Abneigung  gegen  Speisen. 

Zu  dieser  Nagesucht  gesellte  sich  fast  vollständiger  Stumpfsinn. 
Das  Thier,  welches  vor  der  Behandlung  sehr  munter  war,  lustig  um- 
hersprang, Kunststückchen  machte  und  sich  wachsam  bewies,  lag 
meistens  in  d<hr  Ecke  des  Zimmers,  bellte  nicht  mehr  und  hatte  keine 
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Lmt,  seine  Gescbickliefikeit  am  seigen,  Nachts,  wo  er  neben  meinem 
Bette  lag,  weckte  er  mich  suweilen,  indem  er  zu  mir  kam,  am  Bett 
kratzte  und  ein  Gewimmer  von  sich  gab,  dass  ich  aufstand  und  ihm 
Wasser  reichte.  Dieses  sowohl  wie  Milch  trank  er  mit^ichtlicher 
Begierde. 

Es  war  mir  natürlich  sehr  daran  gelegen,  über  die  Natnr  der 
Krämpfe  und  der  begleitenden  Anfalle  Aufschlnss  zu  erhalten.  Waren 
diese  Folgen  des  täglichen  Angriffs,  welchen  das  angewandte  Zink- 
oxyd machte,  oder  waren  sie  Erscheinungen  eines  bereits  constitotio« 
nellen  Leidens?  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  petzte  ich  das  Mittel 
zwei  Tage  aus.  Die  Krämpfe  erschienen,  das  Winseln  wurde  ver- 
nommen. Die  Apathie  dagegen  Hess  merklieh  nach,  die  Bewegungen 
waren  am  zweiten  Tage  so  behende,  dass  das  Tbier  wieder  hie  and 
da  umhersprang,  überhaupt  mir  aufgeweekter  vorkam.  Wenn  dem- 
nach auch  der  Wiedereintritt  der  Krämpfe  und  des  Schmerzausdrnckes 
eine  allgemein  gesetzte  Krankheit  andeuteten,  so  konnte  diese  noch 
nicht  einen  hohen  Grad  erreicht  haben  und  wurde  vielleicht  versebwail- 
den  sein  mit  vollständiger  Entfernung  der  Ursache. 

Einige  Zeit  wurde  indessen  dss  Zinkoxyd  fortgegeben,  bia  Aip 
Krämpfe  wieder  heftig  auftraten.  Jetzt  wandte  ich  eine  Cur  an,  welob^ 
ihre  rasche  Beseitigung  zum  Ziele  hatte.  Ich  Hess  den  0und  in  war« 
mem  Wasser  baden,  bullte  ihn  in  eine  Wolldecke  und  setzte  ihn  der' 
Wärme  eines  wohlgeheizten  Ofens  aus.  Zweimal  wiederholte  ich  da« 
Verfahren ,  und  setzte  natürlich  das  Zink  während  dieser  Zeit  ans.  In 
Felge  dieser  Behandlung  schwanden  die  Krämpfe  am  2ten  Tage,  und 
wurden  in  den  drei  folgenden  picht  mehr  bemerkt.  Ich  war  auf  dieses 
Verfahren  dprcb  Werneck's  Versuche  aufmerksam  gemacht',  welcher 
fand,  dass  nach  starken  Schweissen  die  Symptome  beginnender  Zink- 
Vergiftung  nachlassen,  und  da  ich  wusste,  dass  die  Hunde  wegen 
ihrer  sehr  kleinen  Schweissdrösen  nicht  im  Stande  sind,  zu  schwitzen, 
so  versuchte  ich,  wie  angegeben,  die  Perspiration  zu  unterstützen«  — ' 

So  war  der  Zustand  des  Thieres  nach  einer  Behandlung,  welche 
4  Monate  gewährt  hatte,  in  welcher  Zeit  dasselbe  1200  Gran  Zinkoxyd 
consumirt  hatte.  loh  glaobte  nun  meiner  Forschung  an  dem  unglüekp 
liehen  Hunde  genügt  zu  haben  und  mechte  die  Sektion,  nachdem  iefc 
denselben  mit  Chloroform  betäubt  hatte,  unter  Anstechen  der  Carotig. 

Sektionsbefund.  Am  untern  Theile  des  linken  liuagenlapptiHr 
zeigten  sich  mehrere  den  Miliartuberkeln  ähnliche  Knötchen.  —  Dar 
Magen  beaass  eine  Menge,  zum  Theil  nocb  ulcerirender,  znm  Tbeil 
in  der  Heilung  begriffener  Geschwüre,  von  der  schon  früher  besehrle« 
benen  Form.  Hier,  wo  alle  Stadien  neben  einander  waren, ^ kennt« 
ihre  Entwickelpng  leicht  verfolgt  werden.  Viele  waren  bie  auf  die 
Muskularis  gedrungen,  doch  war  diese  an  keiner  Stelle  selbst  ver- 
letzt, -r.  Der  ganze  Dftrmkanal  war  fein  ecchymosirt,  die  SchUimbluit 
i^ufgetrüibeii,  ßt^M  gewulstet.     Die  einzelnen  Drüßop,   newie  4kt 
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Oanfen-  und  Platt^iidragefi  wäre»  emporgehoben,  «m  Rande  injicirt. 
Auf  der  Oberfläche  des  Dünndarms  und  einem  Theile  des  Dichdarms 
war  ein  weissliches,  flockiges  Exsudat  abgelagert.  Das  Rektum  ent- 
hielt einigen' festen  Kotb. 

Die  Lymphdrusen  des  Mesenterium  sämmtlich  geschwollen.  —  Die 
l4ßber  normal,  Gallenblase  mit  bräunlicbgrfiner,  dünnflüssiger  Galle 
strotzend  gefüllt.  —  Mibe  etwas  vergrössert,  lederartig,  hart,  tief- 
brann.  —  Nieren  besassen  blasse  Substanz,  die  von  der  Rindensnb« 
stanz  durch  hyperamischen  Rand  begreni^t  war.  —  Gehirn  und  Rücken- 
mark blasa  (Todesart?). 

Das  Blat  besass  seine  normale  Farbe ,  bildete  einen  consistenten 
Kuchen,  zeigte  überhaupt  äusserlich  nichts  Ungewöhnliches.  Die  che- 
misch^  Aqalys^  ergab  in  1000  Theilen: 

821,30  Wasser, 
130,81  Cruor, 

46,50  Eiweiss  (+  Extraktivstoff); 
0,99  Faserstofij 
3,40  Salze, 
1002,90 

Auf  Zink  wurden  mehrere  Organe  untersucht,  es  fand  sich  mit 
Sicherheit  in  den  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz,  Nieren  und  Blpt*  "* 
Im  Grehirn  war  so  viel  enthalten,  dass  die  Reaktion  mit  Schwefelam- 
monium eine  deutliche  Trübung  hervorbrachte,  welche  jedoch  nicht 
durch  Filtriren  u.  s.  w.  näher  zu  untersuchen  war. 

Zwei  Tarsusknochen  wurden  nach  zweitägiger  Maceration  mit 
Wasser  durch  Salzsäure  ausgezogen.  Die  Lösung  durch  Ammoniak 
gefüllt  und  von  Eisenspuren  befreit,  lieferte  so  viel  Schwefelzink,  dass 
ich  alle  bekannten  Reaktionen  damit  ausführen  konnte. 

IV.    Versuche  an  Menschen. 

So  gern  ich  meine  Arbeit  durch  ausgedehnte  Experimente  an  mir 
selbst  gefördert  hätte,  so  schien  es  doch  gerathener,  bei  meiner  scbwfich- 
licbeB  Constitution  auf  diesen  freilich  sehr  wesentlichen  Vortheil  zu 
versichten.  Nor  kurze  Zeit  und  in  kleinen  Gaben  habe  ich  das  Prä- 
parat genommen.  Dosen,  wie  sie  gewöhnlich  benätzt  werden,  habe 
ich  bei  mir  selbst  angewendet ,  um  mindestens  einen  geringen  Anhalts- 
pankt  zu  erhalten. 

Ich  nahm  zuerst  täglich  2  Gran  von  dem  auf  nassem  Wege 
bereiteten  Präparat  und  setzte  die  Gabe  vier  Tage  lang  fort.  Wir- 
kungen habe  ich  davon  nicht  wahrgenommen.  Ich  stieg  auf  9  Gr.  p.  d., 
empfand  nach  dem  dritten  Pulver  einen  Druck  im  Epigastrium,  der 
einige  Zeit  anhielt  und  mir  meinen  Appetit  raubte.  Eine  Dosis  von 
4  Gran  reizte  mich  anfangs,  dem  Hunger  ähnlich,  ich  empfand  bald 
Uebligkeit,  Aufotossenj  der  tägliche  j$tuhL  blieb  ^^^. 
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Tags  darauf  nahm  ich  eine  gleiche,  Dosis.  Die  ersten  S3miptonie 
der  Wirkung  bestanden  wieder  in  Reiz  zum  üssen,  später  in  UebUg- 
keit.  Dazu  gesellte  sich  ein  Druck  vor  der  Stirn ,  Kopfschmerz.  Nach 
1^  Stunden  erfolgte  ein  zweimaliges  Erbrechen  von  einer  solchen  Hef- 
tigkeit, dass  Galle  in  den  Magen  trat  und  entleert  wurde. 

Bei  diesen  Versuchen  lebte  ich  massig  und  vermied  die  Spirituosa. 
—  Es  muss  auffallen,  wie  auf  einen  Erwachsenen  so  kleine  Gaben 
Zinkblumen  eine  solche  Wirkung  ausüben  können  und  ich  erlaube  mir 
daher  die  Bemerkung,  dass  meine  Digestionsorgane  besonders  reizbar 
sind.  Ich  setzte  aus  diesem  Grunde  das  Mittel  vierzehn  Tage  lang 
aus,  um  nach  dieser  Zeit  eine  gleiche  Probe  mit  dem  auf  trocke- 
nem Wege  dargestellten  Zinkoxyd  anzustellen. 

Zwei  Gran,  fünf  Tage  lan^  genommen,  blieben  ohne  Wirkung. 
Am  6ten  nach  3  Gran  vermisste  ich  den  täglichen  Stuhlgang.  Die 
Gabe  setzte  ich, bis  zum  12ten  Tage  fort.  Es  erfolgten  an  dem  7ten 
und  8ten  normale  Stühle,  Reiz  im  Magen;  am  9ten,  lOten  und  Uten 
Verstopfung  und  in  Folge  dessen  grosse  Unbehaglichkeit ,  mangelnder 
Appetit.  —  Am  13ten  Tage  nahm  ich  Morgens  5  Gran.  Nach  einer 
halben  Stunde  erfolgte  Aufstossen,  Durst  und  nach  1^  Stunden  ein 
Stuhl,  anfangs  fest,  später  flüssig.  Nach  Mittag  folgte  ein  zweiter, 
ebenfalls  dünner.  Im  Uebrigen  befand  ich  mich  wohl,  und  gegen 
Abend  kehrte  der  Appetit  zurück. 

Am  14.  Morgen  verschluckte  ich  6  Gran.  Die  Folgen  waren  ebenso 
unbedeutend,  als  Tags  zuvor,  der  Durchfall  blieb  aus.  Nur  gegen 
Abend  fehlte  die  Esslust,  ich  fühlte  mich  müde,  konnte  aber  nicht 
viel  scfalafeA  und  wurde  von  grosser  Neigung  zum  Strecken  der  Arme 
geplagt.  Tags  darauf  war  mein  Kopf  eingenommen.  Um  11  Uhr  Mor- 
gens stellte  sich  ein  dünner  Stuhl  ein,  nach  welchem  alle  Beschwer- 
den verschwanden. 

Hätte  ich  auch  ohne  Schaden  meine  Experimente  weiter  treiben 
und  grössere  Dosen  versuchen  können,  so  wäre  damit  meiner  Arbeit 
nicht  mehr  gedient  gewesen,  als  dass  ich  mich  von  den  Versuchen 
Werneck's  *  selbst  überzeugt  hätte.  Dieser  Forscher  bat  bei  15  ge- 
sunden Personen  die  Zinkblumen  angewendet.  Auch  nahm  er  selbst 
in  steigender  Dosis  das  Präparat  so  lange,  bis  sich  ein  Zustand  ein- 
stellte, der  ein  weiteres  Experimentiren  nicht  wohl  zuliess.  Die  Sjrmp- 
tome,  welche  er  wahrnahm,  redociren  sich  im  Wesentlichen  auf  die-  , 
selben,  welche  ich  an  Tbieren  und  mir  selbst  beobachtet  habe.  Sie 
bestanden  bei  Gaben  über  vier  Gran,  oder  bei  mehrmaliger,  rascher 
Wiederholung  kleiner  Dosen  in  Aufstossen ,  Uebligkeit,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Brennen  im  Epigastrium,  Erbrechen,  l^ieber,  sehr 
grossem  Durst,  krampfhaftem  Puls,  Gliederziehen  u.  s.  f.    Ein  flüsai- 
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ger  Stuhl  und  Schweiss  verschaffteo  baldige  Erleichterung.  Spätere 
Folgen  hat  er  nicht  bemerkt 

Am  Krankenbett  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit ,  diese  Symp- 
tomengruppe  vollständig  zu  finden,  namentlich  bei  Personen  mit  em- 
pfindlichen Verdaoungs Werkzeugen.  Es  ist  mir  sogar  ein  Fall  bekannt, 
wo  nach  drei  Dosen  des  Zinc.  ox^  alb.  parat,  via  humid,  von  4  Gran 
in  24  Stunden  die  Erscheinungen  sich  so  bedenklich  steigerten,  dass 
man  darauf  verzichtete^  das  Individumn ,  einen  epileptischen  Mann  von 
36  Jahren,  mit  Zinkpräparaten  weiter  zu  behandeln. 

An  .diesem  Orte  mag  auch  noch  jener  medicinischen  Misshandlung 
gedacht  werden,  welche  Medicinalrathx Dr.  Busse  in  Berlin  berichtet.* 
Dieser  Arzt  wurde  zu  einem  Patienten  gerufen ,  der  bis  zum  43sten 
Jahre  gesund  war  und  zu  dieser  Zeit  epileptisch  wurde.  Derselbe  hatte 
3246  Gran  Zinkblumen  nach  und  nach  genossen,  und  war  dadurch 
in  einen  hohen  Grad  von  Marasmus  verfallen,  der  gewöhnlich  den 
chronischen  Metall  Vergiftungen  folgt.  Selbst  Oedem  der  untern  Glie- 
der, beg^innender  Ascites  war  vorhanden,  der  Puls  bereits  fadenförmig 
von  kaum  60  Schlägen.  Trotz  diesem  traurigen  Znstande,  der  bei  län- 
gerem Fortgebrauch  des  Zinkpräparats  den  Tod  sicher  herbeigeführt 
hätte ,  gelang  es  durch  eine  zweckmässige  Cur  den  Patienten  zu  retten, 
der  freilich  seine  Epilepsie  behalten  hat 

V.    Resorption  und  Excretion  des  Zinkoxyds.  ** 

Dass  das  Zinkoxyd  in  der  That  resorbirt  wird,  läss^  sich 
schon  mit  Sicherheit  aus  den  Symptomen  schliessen ,  welche 
ihr  Genuss  hervorruft.  Es  soll  daher  hier  nur  einem  wissen- 
schaftlichen Bedörfniss  Genüge  geleistet  werden,  wenn  ich  hier 
die  Wege  der  Resorption  und  Excretion  etwas  naher  yerfolge. 

Die  Unlöslichkeit  des  Präparats  in  Wasser  und  Chloral- 
kalimetalien, wenn  wir  dahin  nicht  das  Chlorammonium  rechnen 
wollen,  hatte  die  Veranlassung  zu  der  von  Heller  angestell- 
ten Ansicht  gegeben ,  dass  es  vom  Organismus  nicht  aufgenom- 
men werden  könne.  Dem  Wortlaut  nach  ist  diese  Behauptung 
auch  in  so  weit  richtig,  als  das  Zinkoxyd  nie  als  solches  re- 
sorbirt wird,  doch  gibt  es  im  Darmtraktus  Agentien  genug, 
welche  es  für  die  Resorption  geschickt  machen.  Schon  a  priori 
lässt  sich  annehmen,  dass  die  freien  Säuren  des  Magens  eine 
freie  Basis,  welche  sich  schon  in  schwächeren  Säuren  leicht 
löst,  in  ein  Salz  verwandeln.    Mag  nun, die  freie  Magensäure 
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Milchsäure  oder  Saizsaore  sein ,  es  entsteht  in  jedem  Falle  eine 
lösliche  Verbindung,  welche  ihre  Wirkung  auf  den  Organismus 
äussert. 

Für  die  vorliegende  Frage  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  die 
SSure  des  Magens  zu  kennen ,  da  sich  bildendes  Ghlorzink  be- 
stimmt ,  energischer  wirkt,  als  etwa  entstandenes  milcbsaures 
Zinkoxyd.  Ich  stellte  in  Absicht  diese  Frage  zu  lösen  sowohl 
an  Hunden,  wie  an  Katzen  Versuche  an  und  gelangte  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Säure  des  Magens  sowohl  Milchsäure  als 
Salzsäure  sein  kann.  Ohne  hier  auf  die  umständlichen  Vex'- 
suche  f  welche  ich  machte ,  einzugehen ,  bemerke  ich  nur ,  dass 
es  wahrscheinlich  töü  der  Nahrungsweise  abhängt,  welche 
Säure  gebildet  wird.  Nach  Zucker  haltender  Nahrung  ist  stets 
Milch-  tmd  selbst  Buttersäure  nachzuweisen.  Anderseits  ge- 
lang es  mir  bei  einem  Hunde,  dem  ich  eine  Posis  Kochsalz 
mit  Fleisch  reichte ,  im  kaum  sauren  Destillate  mit  Silberlösung 
eine  Fällung  zu  erhalten.  Mein  Apparat  war  so  construirt» 
dass  von  Ueberspritzen  nicht  die  Rede  sein  konnte,  und  wenn 
ein  Anderer  behauptet ,  dass  die  freie  Salzsäure  yon  zersetztejn 
Chlormagnesium  herrührt ,  so  muss  er  dieses  zuvor  als  solches 
direkt  nachweisen.  Wir  nehmen  (iaher  an,  dass  bei  Fleisch- 
nahrüng  die  Salzsäure ,  bei  vegetabilischer  Kost  die  Milchsäure 
vorwalte,  mithin  im  ersten  Falle  das  Zinkoxyd  in  Zinkchlorid, 
im  zweiten  in  milchsaures  Salz  verwandelt  wird. 

Beide  Verbindungen  werden  schon  im  Momente  ihrer  Ent- 
stehung von  den  vorhandenen  Proteinstoffen  zerlegt.  Es  ent*- 
stehen  Albuminat-Niederschläge ,  welche  sich  zum  Theil  in  der 
feeigewordenen  Säure,  zum  Theil  in  der  des  Magens  Buflösen 
und  in  diesem  Zustande  resorbirt  werden.  Die  andereü  Ver- 
bindungen, etwa  die  durch  Chlorammoniak  erzeugte  Lösung 
der  Zinkblumen,  sind  wegen  der  im  Darm  vorkommenden  ge- 
ringen Mengen  dieses  Stoffes  zu  unbedeutend,  als  dass  sie 
eine  weitere  Erwähnung  verdienten. 

Die  Aufnahme  der  gelösten  Zinkverbindnng  geschieht  allein 
durch  die  Venen.  Der  Chylus  enthält  keine  nachweisbare  Men- 
gen davon.  Wiewohl  sich  dies  aus  den  bekannten  Thatsachen 
über  die  Aufnahme  von  Salzen  ins  Blut  schliessen  lässt,  so 
habe  ich  doch  der  Sicherheit  wegen  einige  Versuche  darüber 
angestellt.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Medicinalrath  Dr.  He- 
ring in  Stuttgart  erhielt  ich  von  4  Pferden ,  die  mit  Zinkblu- 
men  zu  verschiedenen  Zeiten  vor  der  Tödtung  geftttterl  vraren 
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(l^-— 3  Standen  zuvor),  den  Inhalt  des  Ductus  tboracicus.  Es 
gelang  mir  in  keinem  Falle  das  Zink  darin  nachzuireis^n.  Da- 
gegen fand  ich  im  Blut  der  Pfortadet  eines  dieser  Pferde, 
iivelches  12  und  4  Stunden  zuvor  6  Drachmen  des  Präparats 
genossen  hatte,  deutlich  nachweisbare  Spuren  von  Zinkverbindung. 

Ob  im  Darm  noch  Zinksalz  resorbirt  >^ird ,  konnte  ich  nicht 
entscheiden ,  weil  die  Darmschleimhaut  selbst  solches  secerbirt, 
als  adcfa  die  Galle  davon  in  den  Darm  bringt.  Die  Unter- 
suchung der  Contents  des  Darms  und  der  Galle  einer  Katze, 
der  ich  Zinkoxydalburainatlösung  iß  die  Cruralvene  gespritzt 
hatte,  tiberzeugten  mich  von  der  Unmöglichkeit,  diese  Frage 
zu  beantworten,  da  ich  in  diesem  Falle  in  beiden  Zink  nach- 
weisen konnte. 

Vas  die  Ausscheidung  des  Zinksalzes  aus  dem  Organismus 
betrüh;  so  erfolgt  sie  keineswegs  rasch,  wenn  wir  nach  den 
ebemiscben  Forschungen  urtheilen  wollen.  Es  ist  mir  niemals 
gelungen,  im  Harn  nach  dem  Genuss  der  ersten  Dosen  von 
Zinkozyd  solches  wiederaufzufinden.  Sowohl  bei  Menschen, 
wie  bei  Thieren  war  es  sogar  in  den  ersten  Tagen  nicht  mög- 
lich, selbst  da,  wo  erhebliche  Mengen  von  Zinkblumen  con- 
stonirt  waren.  Ich  habe  sehr  viele  Versuche  darüber  ange- 
stellt und  war  in  der  Regel  nur  dann  im  Stande,  den  Nachweis 
tkberzeugend  zu  liefern,  wenn  ich  den  Harn  des  4ten  und  Sten 
Tags  sammelte. 

Früher  als  im  Harn  erscheint  das  Metall  in  der  Galle, 
welche  nach  der  Iiyektion  eines  Zinksalzes  (10  Gran  in  Albu- 
minat  verwandelt)  in  die  Cruralven^  nach  24  Stunden  nach- 
weisbare Spuren  davon  mit  sich  führte.  Ueberhaupt  war  in 
jeder  Leber  bei  längerer  Behandlung  mit  Zinkblumen  deren 
Verbindung  darin  nachzuweisen.  Die  vielen  Untersuchungen 
von  Lebern  mit  Zink  behandelter  Thiere  gaben  in  der  Menge 
des  Niederschlags  mit  Schwefelammonium  nach  den  bekannten 
Operationen  nicht  unbedeutende  Verschiedenheiten,  und  ich 
wurde  darauf  aufmerksam,  dass  im  Anfang  (in  den  ersten  8 — 14 
Tagen)  mehr  Zink  in  der  Leber  war,  als  nach  Monate  langer 
Behandlung.  Während  ich  es  vermochte,  quantitativ  die  Zink- 
menge in  der  Leber  einer  Katze,  welche  einer  dreiwöchent- 
lichen Behandlung  ausgesetzt  war,  zu  bestimmen,  konnte  ich 
nur  eben  die  nöthigen  qualitativen  Versuche  bei  lange  mit  Zink 
intoxicirten  Hunden  machen.    Es   scheint  demnach  dieses  Or* 
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gan  um  so  thStiger  zu  secerniren ,  je  mehr  und  je  lauge»  ein 
fremdartiger  Stoff  sich  in  ihm  anhäuft.  Die  stark  gefüllten 
Gallenblasen,  die  ich  bei  jeder  Sektion  antraf,  bestätigen  diese 
Ansicht.  / 

In  Yfie  weit  übrigens  die  Gallenbereitung  in  dieser  Be- 
ziehung ein  Mittel  für  die  Elimination  seip  kann,  lässt  sich 
natürlich  nicht  bestimmen,  da  die  Galle  und  somit  auch  Zink- 
yerbindung  im  Darm  selbst  zum  Theil  \?ieder  resorbirt  mtd, 
hier  also  ein  Kreislauf  ohne  Ende  denkbar  ist. 


VI.    Wirkungen   des  Zinkoxyds    auf  die  einzelnen 

Organe. 

Merkliche  Veränderungen  der  Organe  treffen  ytit  bei  An- 
wendung des  Zinkoxyds  fast  nur  im  chylopoetischen  und  Re- 
spirationsapparat, im  qrsten  sind  sie  meist  Folge  örtlicher,  iäx 
zweiten  allgemeiner  Einwirkung  des  Metalls. 

Chylopoetischer  Apparat.  Kleine  Dosen  von  Zink- 
oxyd erträgt  der  Magen  stets  ohne  Belästigung,  weil  das  sipb. 
bildende  Zinksalz  in  diesem  Falle  durch  den  Magensaft  hin- 
längliche Mengen  von  Proteinsubstanz  zur  Umbildung  in  Albü- 
minat  empfängt,  und  die  spätere  Verbindung  keine  örtlichen 
Wirkungen  hervDrrufl.  Grössere  Dosen  dagegen  müssen  sich 
bei  dem  Mangel  gelöster  ProteinstofTe  mit  der  Substanz  des 
Magens  selbst  verbinden.  Die  Folge  dieser  Verbindung  ist  die 
Anätzung  der  obern  Schleimhautschichten,  welche  dadurch  in 
einen  Schorf  verwandelt  werden.  *  Dieser  wird  abgestossen 
und  es  tritt  ohne  Störung  eine  Neubildung  ein;  wenn  nicht 
wiederum  Zinksalz  auf  die  wunde  Fläche  applicirt  wird.  Im 
andern  Fall  ätzt  das  Salz  tiefer,  es  ruft  Capillarblutungen,  lokale 
Entzündungen  und  Ulcerationen  nach  und  nach  hervor.  Be- 
weise hiefür  liefern  die  schadhaften  Stellen ,  welche  im  Magen 
der  mit  Zinkblumen  behandelten  Thiere  getroffen  werden.  Es 
sind  Erosionen  und  Geschwürchen  von  verschiedener  Form. 
Bald  stellen  sie  runde  Grübchen  von  Hirsekorngrösse  und  dar- 
über dar,  bald  zeigen  sie  sich  als  längliche  Streifen,  die  gern 
an  den  Falten  der  Schleimhaut  verlaufen.    Auch  in  der  Tiefe 

*  Einen  Schorf,  ahnlich  dem  durch  Höllenstein  bewirkten,  sab 
ich  hei  einer  Katze,  welche  nach  Durchschneidung  der  Vagi  1  Drachme 
Ttü  O  bekommen  hatte  und  nach  12  Stunden  secirt  wurdet 
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zeigen  die  Geschwürchen  Differenzen,  es  sind  oft  nur  ganx 
superficielle  Ulcerationen ,  oft  reichen  sie  bis  in  den  submu- 
cösen  Zellstoff.  Da,  vio  die  Ulceration  noch  nicht  eingeleitet 
ist,  bemerkt  man  braune  Flöckchen,  Krümchen  von  geronne- 
nem Blut,  die  den  (unter  der  Lupe)  mit  gezackten,  verflach- 
ten und  injicirten  Rändern  versehenen  Vertiefungen  adhäriren. 
Die  Schleimhaut  der  Umgebung  zeigt  dabei  schwachen  Catarrh. 
(Gastritis  folliculösa). 

Dass  diese  Erosionen  und  Ulcerationen  allein  von  keiner 
so  grossen  Bedeutung  für  das  Schicksal  des  behandelten  Indi- 
viduums sind,  zeigen  die  vielfachen  Heilungsprocesse  inmitten 
des*  fortgesetzten  Gebrauchs  der  Zinkblumen.  Möglich,  dass 
bei  übertriebener  Anwendung  chronisiche  Geschwüre  von  Be- 
deutung hinterblieben. 

Der  übrige  Theil  des  Darmkanals  wird  weit  weniger  er- 
griffen, als  der  Magen,  da  das  Zinksalz  schon  als  Albuminat 
in  den  Darmschlauch  gelangt.  Dieses,  sowie  die  Spur  von 
Zinkox;^d,  welches  auf  diesem  Wege  noch  in  Lösung  kommt, 
ist  nicht  hinreichend,  die  Abstossung  des  Epithelium,  die  Wul- 
stung  und  Injektion  der  Schleimhaut  zu  erklären.  Diese  sind 
vielmehr  Folgen  der  Addition  jeQßr  schwachen  Einwirkungen, 
welche  das  stets  mit  Zinksalz  imprägnirte  Produkt  der  Darm- 
zotten und  Drüsen  setzt.  Auch  ist  dieser  Zustand  nur  bei 
langer  Behandlung  mit  Zinkoxyd  anzutreffen. 

Weniger  als  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  wer- 
den die  Drüsen  des  chylopoetiscben  Apparats  ergriffen.  Die 
Leber  habe  ich  nur  bei  solchen  Thieren  abnorm  gefunden, 
welehe  sich  des  Uebermaasses  an  Gift  durch  Erbrechen  nicht 
entheben  können.  Die  Milz  ist  nur  zuweilen  dunkler  und  här- 
ter, kaum  vergrössert.     Das  Pankreas  bleibt  gesund. 

Die  Respirationsorgane  lieferten  Abnormitäten  nur 
selten.  Es  waren  Granulationen  in  einem  oder  wenigen  Lo- 
bulis der  Lunge,  ähnlich  den  Miliartuberkeln.  Unter  dem 
Mikroskop  sah  man  darunter  keine  Eiterkörper,  nur  Exsudat- 
kugeln. Sie  fanden  sich  gegen  die  Basis  hin,  niemals  an  der 
Spitze.  In  wie  weit  diese  Veränderungen  zu  der  Intoxikation 
durch  Zinksalz  in  Beziehung  stehen,  lässt  sich  schwer  sagen, 
dass  solche  aber  stattfindet,  macht  die  chemische  Untersuchung 
der  schadhaften  Stellen  wahrscheinlich.  Sie  enthielten  deut- 
liche Zinkspuren. 

Alle  übrigen  Veränderungen,  wie  Blässe  des  Gehirns  und 
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Rückemnarks,  Blässe  der  Muskeln  sind  zum  Theil  der  Todes- 
art, zum  Theil  dem  eingetretenen  Marasmus  zuzuschreiben. 


yn.    Wirkungen    des   Zinkoxyds   auf  das  Blut^und 

Nervensystem. 

Es  bedarf  schon  einer  anhaltenden  Behandlung  mit  Zink* 
blumen,  wenn  diese  eine  weitere  Wirkung  äussern  sollen,  als 
die  Folgen  einer  durch  Diarrhoe  und  Erbrechen  beeinträchtigten 
Ernährung.  Kleine  und  ganz  grosse  Dosen  wenige  Male  wie- 
derholt, geben  sich  in  Bezug  auf  Veränderung  des  Bluts  nicht 
kund.  Die  ersten  verschwinden  ohne  alle  sichtbare  Wirkung, 
die  zweiten  werden  gewöhnlich  durch  Erbrechen  eher  entleert, 
als  ein  erheblicher  Theil  resorbirt  wird.  Mittlere  Dosen  wir- 
ken am  kräftigsten  bei  anhaltendem  Gebrauche,  da  sie  fast 
ganz  in  Lösung  gebracht  und  resorbirt  werden.  Sie  zeigen  am 
frühesten  die  Erscheinungen,  welche  vom  Blut  ausgehen,  ge- 
wöhnlich schon  nach  dem  Genuss  einiger  Gaben.  Zuerst  machen 
sie  sich  durch  erhöhten  Druck  im  Gefässsystem ,  durch  kräf- 
tigem und  schnelleren  Herzschlag  bemerkbar.  Der  Puls  wird 
krampfhaft ,  ein  Gefühl  von  Bangigkeit  ist  nicht  zu  verscheuchen, 
Schwindel  tritt  ein,   die  Athemzüge   sind  kurz  und  vermehrt. 

Unter  solchen  Umständen  erfolgt  Erbrechen,  das  heftig 
und  anhaltend  ist,  da  es  nicht  allein  hervorgebracht  wird  von 
im  Magen  befindlicher  Zinkverbindung ,  sondern  von  der,  welche 
auf  der  Schleimhaut  desselben  secernirt  wird.  Steigert  nicht 
ein  fortwährendes  Nachrücken  von  Zinksalz  in  das  Blut  den 
Anlass  zu  solchen  Symptomen,  so  schwinden  sie  bald  unter 
Zurücklassung  allgemeiner  Abspannung. 

Bei  dem  stets  wiederkehrenden  Gebrauch  gewöhnt  sich 
der  Organismus  anränglich  scheinbar  an  die  Aufnahme  des 
Zinksalzes,  wenigstens  bleiben  die  ersten  Erscheinungen  aus, 
aber  mit  ihrem  Ausbleiben  wird  zugleich  der  Grund  zu  einer 
intensen  Allgemeinwirkung  gelegt.  Die  Ernährung  wird  ge- 
stört, die  Muskeln  magern  ab  und  werden  schlaff,  es  tritt  ein 
Zustand  von  Anämie  und  Marasmus*  ein.  Diese  Verhiiltnisse 
sprechen  sich  auch  deutlich  in  der  Blutmischung  der  Hunde 
aus,  welche  verschieden  lange  Zeit  mit  Zinkblumen  behandelt 
sind.  Es  ist  hier  eine  Abnahme  der  festen  Bestandtbeile,  na- 
mentlich des  Fibrin,  nicht  zu  iäugnen. 
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Wasser     .    805,30 

821,30 

762,21 

Cruor   •    •     1 51,51 

136,86 

177,57 

Eiweiss     .      41,23 

46,50 

54,39 

Balze    •    •        3,14 

3,40 

3,91 

Vhrin  •    .        1,00 

0,99 

1,92 

(Der  kleine  Ueberscbuss  iiber  1000  liegt  im  Beobachtungsfehler, 
der  dnteb  mangelhaftes  Austrocknen  entstanden  ist) 

Wenn  Krämpfe  «ußreten,  so  ist  dieser  Zufall  nicht  einer 
jj^eciischen  Wirkung  des  Zink»  suzuschreiben  ^  sondern  dem 
lUrataius,  welcher  nach  allen  chronischen  Metallvergiflungen 
•dninll  und  sich  ähnlich  äussert.  Auch  mögen  die  örtlichen 
Siörongen  im  Darmschlauch  nicht  selten  Veranlassung  zu  der- 
MÜgeä  Ausbrüchen  geben.  Specifische ,  nur  dem  Zink  zukom- 
mende Wirkungen  suchen  wir  in  allen  Beobachtungen  vergebens. 
Der  einzige  Umstand,  welcher  den  Wirkungen  des  Zinks  einen 
besondern  Charakter  verleihen  möchte,  ist  der»  dass  es  in  der 
Mitte  steht  zwischen  den  heroisch  wirkenden  Metallgiften  und 
den  weniger  einflussreichen.  Es  werden  desshalb  tiefere  All- 
gemeinleiden  langsamer  entwickelt  werden  und  leichter  zu 
heilen  sein.  Uebrigens  schliesst  es  sich  an  jene  Klasse ,  die 
man  mit  dem  Namen  „Alterantia''  bezeichnet  hat,  innig  an, 
wenigstens  insofern ^  als  es,  wie  jedes  Metallgift,  die  Ernäh- 
mngsfliissigkeilen  ihrer  Plasticität  beraubt.  Die  thierische  Zelle 
stirbt  ebenso  durch  Aufsaugung  eines  Metallgiftes,  wie  das 
analoge  pflanzliche  Gebilde. 


YIII.    Bemerkungen  ober  die  Anwendung  der  Zink« 

blumen. 

Das  Zinkoxyd  ist  eine  nicht  sehr  passende  Form,  in  der  eine 
Zinkpräparat  angewendet  werden  soll.  Aeusserlich  kann  es  in 
Salbenformen  nur  mechanischen  Einfluss  haben,  Wunden  und  Ge- 
schwüre (wenn  letztere  nicht  ein  saures  Sekret  liefern)  können 
nicht  von  einem  Stoff  angegriffen  werden,  der  nur  in  freien 
Säuren  und  Alkallen  löslich  ist.  Für  den  innerlichen  Gebrauch 
ist  aber  das  Zinkoxyd  um  so  unpassender,  als  man  keinen 
Anhaltspunkt  hat,  wie  viel  in  lösliches  Salz  verwandelt  und 
resoibirt  wird.    Weit  besser  ist  daher  dass  essigsaure  oder 
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milchsaare  Zhikoxyd  geeignet,  die  Stelle  eines  milden  Zink- 
präparates auszufüllen.  Will  man  jedoch  auf  dem  ferneren  Ge- 
brauch des  Zinkoxyds  beharren,  iso  ist  das  auf  nassem  Wege 
bereitete  dem  andern  wegen  seiner  leichten  Loslichk'eit  vorzu- 
ziehen. Auch  gebe  man  da,  yfo  man  die  allgemeine  Wirkung 
steigern  will,  lieber  häufiger  kleine  Gaben,  als  grosse  in  kür- 
zeren Zeiträumen,  damit  keine  schädlichen,  örtlichen  Neben- 
Wirkungen  entstehen.  Dabei  ist  eine  Milchdiät  rathsam,  weil 
dadurch  Milchsäure  häufig  gebildet  und  so  eine  sichere  Resorp- 
tion eines  milden  Präparats  erzielt  wird.  Wenn  sich  dabei 
auch  Caseate  bilden,  so  werden  diese  doch  wieder  durch  die 
freie  Säure  in  Lösung  gebracht.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt, 
dass  jene  Formel,  in  der  man  sehr  häufig  für  kleine  Kinder 
Zinkoxyd  verschreibt,  die  Verbindung  mit  Magnesia  nicht  pas^ 
send  ist,  weil  diese  Basis  sich  der  freien  Säure  des  Magens 
zuerst  bemächtigt  und  sojnit  die  Aufnahme  des  Zinkoxyds  ver- 
zögert, wenn  nicht  giar  unmöglich  gemacht  wird. 


■> 
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lieber  die  Empfindlichkeit  in  den  vordem 

Nervenwurzeln. 


Tob 

Dr.  MOBITZ   80HIFF 
in  Frankflirt  a.  M* 


Die  Eröffnung  des  Röckenmarkskanales  war  bis  jetzt  eine 
80  quälende  und  beschwerliche  Operation ,  dass  ich  sie  vor  der 
Einführung  der  Anästhetica  bei  höheren  Thieren  nie  vorgenom- 
inen  hatte,  obgleich  die  Versuche  über  die  Nervenwurzeln, 
denen  ich  früher  in  Paris  öfters  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte, 
mir  noch  manchen  Zweifel  über  die  Vertheilung  der  Sensibi- 
lität zurückgelassen.  Die  Versuche ,  die  ich  früher  an  Fröschen 
angestellt,  konnten  sich  blos  auf  die  Fortleitung  der  motori- 
schen Eindrücke  beziehen,  über  die  Sensibilität  kommt  man 
bei  diesen  Thieren  zu  keinem  Resultate. 

Nach  der  Einführung  der  Inhalationen  von  Schwefeläther, 
resp.  Chloroform,  zur  Betäubung  der  Thiere  während  der  vor- 
bereitenden Operation,  hatten  diese  Versuche  nicht  nur  das 
Grausame  und  Abschreckende  verloren,  welches  mich  früher 
immer  von  Untersuchungen  über  die  sensibeln  Nerven  zurück- 
hielt, sondern  es  war  auch  ein  Mittel  gegeben,  geringere  Grade 
von  Empfindlichkeit  versteckter  Theile,  welche  früher  oft  durch 
den  eben  überstandenen  heftigeren  Schmerz  der  Blosslegung 
übertäubt  wurden,  freier  hervortreten  zu  lassen. 

Aber  nicht  nur  heftiger,  unmittelbar  vorhergegangener 
Schmerz  stumpft  für  S([Awächere  Empfindungen  ab,   sondern 
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auch  grosser  Blutverlust,  bei  Experimenten  über  das  Rücken* 
mark  musste  ich  also  nach  einer  Methode  suchen ,  durch  welche 
dieser  möglichst  vermieden  wurde.  Ich  verfuhr  auf  folgende 
Weise. 

Bei  kräftigen ,  aber  nicht  fetten  Hunden  wird  zuerst  jener 
Grad  von  Chloroformnarcose  erzielt,  in  welchem  Mos  noch  die 
Athembewegungen  die  -Fortdauer  des  Lebens  anzeigen;  man 
macht  nun  über  den  Dornfortsätzen  einen  Hautschnitt  von  der 
Schwanzwurzel  bis  über  die  Mitte  der  Lendengegend.  Man 
fühlt  nun  deutlich  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  die  Reihe 
der  schrägen  Fortsätze  der  Wirbel.  Am  vorletzten  Lenden- 
wirbel fixirt  man  mit  Daumen  and  Zeigefinger  die  beiden  schie« 
fen  Forlsätze,  währead  man  eine  scharf  schneidende  Zange» 
deren  Schneide  mit  der  Ebene  des  federnden  GrifTes  nur  einen 
sehr  kleinen  Winkel  bilden  darf,  unter  den  schiefen  Fortsätzen 
und  denselben  so  nahe  als  möglich  einsetzt,  so  dass  man  ihre 
Blätter  an  den  Fingerspitzen,  welche  die  Fortsätze  fixiren,  vor* 
übergleiten  fühlt.  Mit  einem  starken  Druck  schneidet  man  nun 
die  Muskeldecke  und  den  Bogen  des  Wirbels  zugleich  durch» 
nie  aber  wird  man,  wenn  man  sich  genau  an  diese  Vorschrif- 
ten hält,  das  Rückenmark  oder  auch  nur  die  Dura  mater  ver- 
letzen. Man  zieht  nun  die  Zange  nicht  zurück,  sondern  hebt 
sie  gerade  in  die  Höhe,  wobei  das  nach  vorn  und  an  den 
Seiten  losgetrennte  Stück  der  Muskel  und  Knochensubstans 
natürlich  klappenartig  gehoben  wird.  Man  fasst  es  nun  mit 
Daumen  und  Mittelfinger  der  einen  Hand ,  während  man  deo 
Zeigefinger  in  die  von  Blut  verdeckte  Wunde  führt,  wo  er 
leicht  die  Dura  mater  erkennt;  zwischen  ihr  und  dem  Knochen- 
rand des  nächsten  Wirbels,  an  den  man  den  Finger  andrückt, 
führt  man  vorsichtig  das  innere  Blatt  der  Zange  ein;  man  lässt 
nun  das  gefasste  Knochenstück  los  und  bringt  die  Hand  aussen 
an  den  Wirbel,  um  den  schiefen  Fortsatz  zu  fixiren,  unter 
ihm  setzt  man  das  äussere  Blatt  der  Zange  ein ,  aber  nicht  so 
nahe  demselben  wie  beim  ersten  Schnitt,  da  man  hier  nietti 
mehr  die  Verletzung  des  Markes  zu  fürchten  hat,  sondern  etwas 
tiefer,  etwa  in  die  Mitte  der  Höhe  zwischen  dem  schiefen  und 
queren  Fortsatz  und  schneidet  nun  Knochen  und  Muskeln  z,a- 
gleich  durch.  Man  könnte,  um  noch  mehr  Raum  zu  ge* 
winnen,  die  Zange  noch  tiefer  einsetzen,  aber  dann  ist  eine 
zu  starke  Blutung  aus  den  Wirbelgefässen  zu  fürchten.  Ganz 
ebenso  verfahrt  man  auf  der  andern  Seite ,  und  schneidet  daiui. 
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in  derselben  Richtung  fort  die  Kreuswirbel  ein,  bis  der  Krenz- 
beinkanal  eröffnet  ist.  Immer  trennt  man  mit  demselben 
Schnitte  Knochen  und  Muskeln.  Man  ^vischt  nun  mit  einem 
Schwämme  einmal  sanft  das  Bjut  weg,  um  sich  su  überzeu- 
gen, darss  gehöriger  Raum  vorhanden  ist,  und  heftet  daon  die 
HauIrSnder  über  der  Wunde  mit  einigen  Stichen  an  einander. 
Man  lässt  nun  das  Thier  sich  aus  seiner  Betäubung  vollständig 
erholen,  hat  man  ihm  während  des  Narkotisirens  das  Maul 
verbunden,  so  macht  man  es  jetzt  frei,  um  die  Respiration 
so  sehr  als  möglich  zu  erleichtern.  Das  Thier  hat,  wenn  es 
wieder  erwacht  ist ,  durchaus  kein  leidendes  Aussehen ,  es  sieht 
munter  um  sich  und  beleckt  sich.  Wenn  es  vollkommen  er- 
wacht und  wenigstens  eine  halbe  Stunde  seit  der  Blosslegung 
des  Rückenmarkes  verflossen  ist ,  befestigt  man  es  von  Neuem 
und  verbindet  das  Maul.  Blutgerinnsel  haben  unterdessen  den 
ganzen  Raum  zwischen  der  Haut  und  dem  Rückenmarke  er* 
/BUf,  man  nimmt  dieselben  mit  einem  Schwämme  vorsichtig 
weg  und  man  sieht  nun  das  Rückenmark  in  der  Dura  mater 
und  zu  beiden  Seiten  derselben  die  austretenden  Nervenwur* 
sein,  grösstentheils  noch  von  Fett  und  Blutgerinnseln  verhüllt, 
die  man  mit  der  Pincette  sehr  behutsam  wegnehmen  muss. 
Bei  der  Wegnahme  des  grauen  speckartigen  Fettes  gibt  es  oft 
wieder  sehr  schwache  Blutungen,  die  aber  kaum  zu  berück- 
sichtigen sind.  Man  hebt  nun  mit  einem  stumpfen  Hacken  die 
Nervenwurzeln  in  die  Höhe,  ohne  sie  zu  spannen.  Die  vor- 
dem und  die  hintern  sind  hier  durch  schwaches  Zellgewebe 
mit  einander  verbunden,  aber  man  unterscheidet  sie  leicht  durch 
die  zwischen  ihnen  vorhandene  Furche  und  durch  das  Ganglion, 
welches  nur  mit  den  hintern  verbunden  ist  und  unter  dem  die 
vordere  deutlich  wegläuft.  Das  Ganglion  muss  man  besonders 
desshalb  immer  beachten ,  weil  die  hintere  Wurzel  in  so  vielen 
Fällen  aus  zwei  gesonderten  Fascikeln  besteht,  die  neben 
einander  liegen,  und  die  auch  eine  Furche  zwischen  sich  ha- 
ben. Mit  einer  geschlossenen ,  sehr  spitzen  Pincette ,  die  man 
in  die  Furche  einstösst  und  dann  öffnet,  trennt  man  die  bei- 
den Wurzeln,  wobei  das  Thier  Schmerz  empfindet,  und  bringt 
dann  sogleich  eine  Fadenschlinge  um  die  vordem  Wurzeln» 
worauf  man  dem  Thier  wieder  Ruhe  gönnt. 

Nachdem  ich  zum  ersten  Male  einen  Hund  auf  eine  ähn- 
liche schonende  Weise  zubereitet  und  mich  überzeugt  hatte, 
dass   das   Hervorheben   der  vordem  Wuraeln  an  der  Faden- 
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schlinge  das  Tbier  yollkommen  ruhig  Hess,  wollfe  ich  ver- 
suchen, durch  mechanische  Refzung^  einer  vordem  Wurzel 
lokalen  Krampf  in  einigen  Muskeln  des  Hinterbeines  des  ruhen-' 
dcsp  Thieres  zu  bewirken.  Ich  hob  die  vordere  Wurzel  des 
letzten  Lendennerven  in  die  Höhe,  das  Thier  schien  es  nicht 
zu  merken.  Nun  drückte  ich  sie  kräftig  mit  einer  Pincette  zu- 
sammen, aber  zu  meinem  Erstaunen  antwortete  das  Thier  mit 
einem  plötzlichen  kurzen  Schrei  und  Zittern  des  ganzen  Kör- 
pers. Sollte  ich  aus  Versehen  die  hintere  Wurzel  mitgefasst 
haben?  Ich  hatte  es  nicht,  diß  vordere  allein  lag  im  Bande. 
Auch  gezerrt  hatte  ich  die  hintere  nicht,  denn  ich  hatte  die 
Pincette  geschlossen,  ohne  sie  zu  verrücken.  Hatte  vielleicht 
eine  plötzlich  entstandene  rasche  Bewegung  des  Hinterfusses 
meinen  Arm  erschüttert  und  so  sekundär  durch  die  von  mit 
festgehaltenen  bewegenden  Nerven  die  empfindlichen  Theile 
gezerrt?  Dies  war  auch  sehr  unwahrscheinlich,  der  Druck  der 
Pincette  und  die  Schmerzenszeichen  des  Thieres  fielen  in  einen 
Moment  zusammen,  von  einer  besondern  Erschütterung  durch 
den  Hinterfuss  habe  ich  nichts  gefühlt. 

Ich  wiederhole  den  verdächtigen  Versuch  an  einer  andern 
vordem  Nervenwurzel,  ein  Wimmern  des  Thieres,  verbunden 
mit  einem  raschen  Umdrehen  seines  Kopfes  gegen  meine  Hand» 
aber  auch  Zucken  in  dem  entsprechenden  Hinterfusse  antwor- 
ten meinem  Drucke.  Eine  dritte  vordere  Wurzel  entlockt  nach 
10  Minuten  Ruhe  auf  Reizung  dem  Thiere  ein  lautes  Aechzen 
und  Zittern  am  ganzen  Vorderkörper.  Ich  konnte  mich  kaum 
täuschen ,  die  vordem  Wurzeln  waren  bei  diesem  Hunde  sen- 
sibel. Ich  berühre  nun  die  hintere  Wurzel  des  zuerst  ge- 
reizten Paares,  mehrmaliges  lautes  Schreien  und  Umherwerfen 
des  Thieres  zeigten  mir  deutlich  genug,  wie  unnöthig  es  sei, 
dufch  Wiederholung  dieses  letzten  Versuches  die  Qüal  des 
Thieres  zu  erneuern.  Die  Sensibilität  war  hier  viel  stärker» 
als  in  den  vordem. 

An  16  Hunden  wurden  nun  Versuche  über  die  nähern 
Verhältnisse  dieser  Sensibilität  der  vordem  Wurzeln  angestellt 
und  es  zeigte  sich  zunächst  als  eine  sichere ,  beständige  nnd 
unbestreitbare  Thatsache,  dass  die  vordem  Wurzeln  einen  Grad 
von  Sensibilität  besitzen,  der  vergleichungsweise  bedeutend 
stärker  ist,  als  die  Sensibilität  der  an  den  Wundrändern  her- 
vorragenden Weichtheile. 

Diese  Empfindlichkeit  rührt  nicht  von  Zerrung  an- 
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derer  Theile,  etwa  der  hintern  Wurzeln ,  her,  denn  wenn  man 
mit  einer  breiten  Pincette  einen  Theii  der  vordem  Wurzeln 
kräftig  zusammendrückt,  und  einige  Zeit  nach  den  Scbmerzens- 
ansaerungen  des  Thieres  abwartet,  so  kann  man  diese  zusam^ 
mengepresste  Stelle,  die  man  an. ihrer  platten  Form  erkennt, 
wieder  mit  einer  schmaleren  Pincette  fassen,  ohne  dass  das 
Thier  Empfindung  äussert,  man  kann  aber  auch  die  so  gefasste 
vordere  Wurzel,  die  noch  mit  der  hinteren  in  Verbindung 
steht,  ziemlich  kraftig  s^wärts,  vorwärts  und  rückwärts  be- 
wegen, und  das  Thier  bleibt  vollkommen  ruhig.  Mehrere 
Freunde  und  die  Mitglieder  der  Senkenbergischen  Gesellschaft 
haben  sich  auf  diese  Weise  von  der  Unstatthafligkeit  des  sehr 
nahe  fegenden  Einwurfes  einer  Zerrung  überzeugt. 

Nähert  man  sich  nun  dem  Rückenmarke  und  drückt  eine 
zwischen  ihm  und  der  gepressten  fühllos  gemachten  Stelle  lie- 
gende Partie  der  vordem  Wurzel,  so  zeigt  das  Thier  merk- 
wördiger  Weise  keine  Spur  von  Empfindung,  drückte  ich  aber 
den  peripherischen  Theil  der  Wurzel  zwischen  der  gepressten 
Stelle  und  der  Vereinigung  mit  der  hintern ,  so  erschienen  so- 
gleich alle  Zeichen  von  Schmerz.  Durchschneidet  man  die 
vordere  Wurzel,  so  ist  ihr  centraler  Abschnitt  empfindungslos, 
ihr  peripherischer  empfindlich. 

Bei  mehreren  Hunden  habe  ich  noch  während  der  Narcose 
die  hintern  Wurzeln  auf  einer  Seite  durchschnitten.  Beim 
Versuche  zeigte  es  sich,  dass  auf  dieser  Seite  die  vorderen 
ihre  Empfindlichkeit  verloren  hatten,  während  sie  auf  der  an- 
deren deutlich  hervortrat.  Zwei  Male  (einmal  bei  meinem  Vor- 
trage in  der  Senkenbergischen  Gesellschaft)  habe  ich  mich  erst 
von  der  Empfindlichkeit  der  vorderen  Wurzeln  überzeugt,  dann 
durchschnitt  ich  die  hinteren,  und  die  Sensibilität  der  vorde- 
ren war  sowohl  augenblicklich,  als  auch  längere  Zeit  nachher 
gans  verschwunden,   sie  kehrte  nicht  wieder. 

Also  die  Sensibilität  der  vorderen  Wurzeln  stammt  von 
den  hinteren.  Von  den  letzteren  müssen  nach  ihrer  Vereini- 
gung mit  den  ersteren  empfindende  Fasern  abgehen,  die  von 
der  Peripherie,  gegen  das  Centrum  verlaufen.  Wir  haben  also, 
wie  Magendie  sich  ausdrückt,  eine  „rücklaufende  Sensibilität." 
Wo  geht  diese  über?  Etwa  an  der  Vereinigungsstelle  beider 
Wurzeln. 

Ich  machte  an  der  Vereinigungsstelle  einen  seichten  Ein- 
schnitt parallel  dem  Verlaufe  der  Nervenbündel.    Die  vorderen 
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Wmrseln  Uieben  empfindlich.  Kronenberg*' hat  einmal  die« 
sen  Versuch  bei  Kaninchen  mit  anderem  Erfolge  gemacht.  Die 
Sache  yerhält  sich  bei  Kaninchen  entweder  etwas  verschieden 
vom  Hunde»  oder  der  von  ihm  gemachte  Einschnitt  war  etwas 
schief»  und  durchschnitt  Fasern,  die  schon  dem  vorderen  Bim« 
del  angehörten.  Ich  gestehe,  dass  ich  bei  Kaninchen  überhaupt 
gar  nicht  zu  vollkommen  befriedigten  Resultaten  über  die  Yer^ 
bältnisse  der  Empfindung  gelangt  bin. 

Ich  durchschnitt  nun  den  Nerven||amm  einige  Linien  unter- 
halb seiner  Vereinigungsstelle  und  die  vordere  Wurzel  war  un- 
empfliiälich.  Die  sensibeln  Fasern  gehen  beim  Hunde  also 
tiefer  ab.  ' 

Ich  durchschnitt  in  einem  andern  Versuche  den  Nervös 
ischiadicus  da,^  wo  er  aus  dem  Plexus  hervortritt  und  sich 
theilt.  Die  entsprechenden  vordem  Sakralwurzeln  besassen 
noch  Empfindung.  Die  sensibeln  rucklaufenden  Fasern  gehen 
daher  vermuthlich  im  Plexus  selbst'  ab. 

« 

Reizt  man  die  vordere  Wurzel  in  der  Nähe  des  RücfceDr 
markes,  und  dann  vergl eichungsweise  immer  weiter  i^nten  Us 
zum  Ganglion  hin ,  so  überzeugt  man  sich ,  dass  der  Grad  ihrer 
Empfindlichkeit  zunimmt,  je  mehr  sie  sich  vom  Rückenmark 
entfernt  und  dem  Ganglion  nähert. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  die  Empfindungsnerven 
etwa  blos  der  Hülle  angehören,  welche  die  vordere  Wursal 
von  der  Ddra  mater  empfängt.  Es  ist  dies  nicht  der  Fall; 
denn  öffnet  man  den  Sack  der  Dara  mster  und  der  Arachnoi* 
dea,  was  neuen  Blutverlust  nnd  Abflusa  der  Cerebrospinal* 
flüssigkeit  hervorruft  und  das  Thier  mehr  schwächt,  so  kann 
man  die  an  die  vordere  Worael  gehende  Falle  der  Dura  roaler 
vielfach  reizen,  es  entsieht  kein  Schmerz,  und  doeb  mfiastmii 
wenn  die  so  eben  aufgestellte  Vermuthung  richtig  wäre,  aneh 
in  ihr  wahrscheinlich  die  Fortsetzungen  jener  Empfindungsfasem 
enthalten  sein.  Geht  man  nun  an  die  vordere  Wurzel  innei** 
halb  des  Sackes ,  so  kann  man  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  gut  angestelltem  Experimente  (bei  2  mit  stärkerer  Blating 
gelang  es  nicht)  überzeugen,  dass  auch  hier  nodb  SensSiilitit 
vorbanden  ist.  Auch  hier  kann  man  femer  auf  die  oben  ge- 
schilderte Weise  erkennen,  dass  geringere  Grade  von  Zernmg 
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gar  meht  tob  dem  Einflaste  auf  die  Naebbirgebilde  aind,  deo 
Bnaa  ihneii  Eugeschrieben  hat« 

Dieae  Yeraoche  stimmeD  alao  weseiiUich  idH  detuenigen 
fiberein,  welche  Magendie  1839  in  aeiDeBYorleauBgeii  über 
dfi#  NeryeDBysteiB  gegeben  bat,  und  von  deren  Richtigkeit 
LoDgety  der  spatere  heftigste  Gegner  derselben,  sich  damals 
aelbat  fibeneagtQ.  Ja,  Longe t  hat  sogar  damals  an  einem 
¥00  Magen  die  präparirten  Hunde  die  Sensibilität  der  vQrdem 
Wurzeln  seU>stständig  aufgefunden.  Bei  spätem  von  ihm 
selbst  angestellten  Versuchen  glaubte  er  sie  aber,  als  auf  Irr* 
thmn  beruhend,  wieder  läugnen  au  müssen,  und  dieser  grossen 
Autorität  ist  cfs  in  der  That  gelungen,  diese  Lehre  dadurch  so 
neu  iB  den  Hintergrund  zu  drängen ,  dass  unter  allen  heutigen 
Eiperimenten  nur  noch  Bernard,  der  yie\)äbrige  Assistent 
MageBdie's  an  derselben  festhält  Johannes  Müller  sagt 
in  Besag  hierauf  (Physiologie  L  4te  Aufl.  p.  627) :  JDie  Unge- 
„wissbeit  übßr  diescB  Punkt  konnte  diejenigen,  welche  sieh  der 
sichern  Fortschritte  auf  diesem  Felde  erfreuten,  einigermaassen 
J^evoruhigen,  bisLonget  erklärte,  dass  die  Erfahrungen  über 
„die  Empfindlichkeit  der  vorderen  Wurseln  in  peripherisober 
,Jliobtung,  die  ursprünglich  sum  Theil  von  ihm  selbst,  als  Ge* 
„bQlfen  Magendie's,  ausgegangen  waren,  zufolge  weiterer 
»^Verfolgung  des  Gegenstandes  auf  Täuschung  beruhen."  Ver- 
hielte sich  die  Sache  genau  so ,  dann  wäre  sie  allerdings  ge- 
eignet» in  hohem' Grade  Bedenken  gegen  die  von  mir  hier  mit- 
gelbeilteB  Versuche  zu  erregen,  m  denen  man  nur  eine  Er- 
neuerung jener  Täuschnng  erblicken  könnte.  Aber  aus  meines 
verehrten  Freundes  Longe t  eigenem  Munde  bia  ich  ermäeh* 
tigt,  mitzutheilen ,  dass  derselbe  niemals  Assistent  Magen- 
die'a  gewesen  und  nur  im  Ganzen  ein  einziges  Mal  den 
Vorträgen  Magendie'a  beigewohnt  hat,  wo  er  dann  im  Ar-^ 
baitasimmer  des  College  de  France  einen  Hund  traf,  an  dem 
Magendie  die  Nervenwurzetn  hlossgelegt  hatte,  bei  dessen 
Präparatiou  Longe t  aber  nicht  zugegen  gewesen.  An  die- 
sem Hunde  fand  Louget  nun  zufällig  die  Tbatsache,  die  er 
später  bei  von  ihm  selbstständig  angestellten  Versuchen  nicht 
bestätigt  gefunden«  Man  sieht,  es  kommt  hier  Alles  auf  die 
Präparation  an.  Magendie  öffnet  den  Wirbelkanal  mit  aus« 
serordentlicher  Fertigkeit  und  gönnt  darauf  dem  Thiere  lange 
Ruhe.  Den  Sack  der  Dura  mater  öffnete  er  damals  nicht. 
So  oft  ich  Langet  am  Ruckenmarke  QxperuBeatireB  sab»  er- 
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stautfte  ich  fiber  seine  Gewandtlieit  bei  der  Ausführnng  der 
einzelnen  Akte  der  Operation,  aber  ich  muss  gestehen,  das8 
die  Operationsmethode  meines  Freundes  im  Ganzen  die  Thiere 
sehr  schwächt.  Longe  t  nimmt  zuerst  die  Haut  \reg ,  entblösst 
dann  den  ganzen  hintern  Theil  der  Wirbel  von  dem  MuskeK 
fleische  und  tragt  endlich  vorsichtig  den  Knochen  von  oben 
her  ab,  um  das  Rückenmark  nicht  zu  verletzen.  Zuletzt  öffnet 
er  die  Dufa  mater  (so  sah  ich  es  wenigstens  immer,  früher 
aber  experimentirte  er  auch  bei  geschlossenem  Sacke),  dann 
die  Arachiioidea ,  das  Blut  wird  zwischen  jedem  Akte  mit 
Schwammen  weggenommen ,  und  das  Thier  an  mehreren  SteHen 
des  Körpers  auf  dem  Tische  mit  Händen  festgehalten ,  was  im* 
streitig  die  Athmung  mehr  erschwert,  als  das  Festbinden  an 
den  4  Füssen  und  so  den  Blutverlust  vergi^ssert.  Flüssiges 
Blut  sollte  man  bei  Versuchen  äusserst  sehen  mit  dem  Schwanune 
wegwischen  ,  weil  es  immer  wieder  kommt,  was  nicht  so  dw 
Fall  ist,  wenn  man  die  Gerinnung  abgewartet  hat.  Auch  die 
Widersprüche,  welche  sich  Magendie  1822  und  1839  in  Be« 
zug  auf  die  hier  besprochene  Erscheinung  zu  Schulden  kom- 
men lässt,  und  welche  L enget  so  sehr  hervorhebt,  rühren 
von  dem  Unterschiede  der  angewendeten  Operationsmethode 
nothwendig  her.  Magendie  spricht  zuerst  1822  von  den 
verschiedenen  Funktionen  der  Wurzeln  im  3ten  Heft  des  Jour- 
nal de  Physiologie ,  Seite  276.  Hier  öffnet  er  den  Rücken- 
markskanal und  die  Dura  mater  mit  einem  Skapell  bei  jungen 
Hunden.  Im  4ten  Heft ,  S.  366,  kommt  er  auf  diese  Versuche 
zurück  und  zeigt ,  dass  man  sie  auch  ohne  OeSnung  der  Dura 
mater  anstellen  könne,  „a  Taide  de  ciseaux  —  *-r  on  pent 
enlever  assez  des  lames  et  des  parties  laterales  des  vertÜres 

pour  mettre  a  decouvert  le  ganglion, mais  Texp^rienee 

est  beaucoup  plus  longue  et  laborieuse ,  qu'en  suivant  le  pro« 
c^d^  ou  Ton  ouvre  le  grand  canal  de  la  dure  mftre  spinale» 
je  ne  crois  pas  qu'on  doive  suivre  cette  methode.'*  Es  ist  also 
nicht  zu  verwundem,  wenn  er  hier  die  Spuren  der  Empfind- 
lichkeit kaum  merklich  in  den  vordem  Wurzeln  fand ,  wogegen 
er  1839  mit  viel  grösserer  Uebung  und  bessern  Instrumenten 
den  Versuch  ohne  Eröffnung  der  Dura  mater  anstellte  und 
in  den  vordem  Wurzeln  die  Sensibilität  sehr  ausgespro- 
chen fand. 

Auch  Panizza,  dessen  Versuche   desshalb  einen  beson- 
dera  Werth  haben,  weil  er  an  jungen  Wiederkäuern  experi- 
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mentirte,  sagt:  „Nella  recisiooe  delle  radici  inferiori  dei  quatfro 
Ultimi  nervi  lombari  e  fre  primi  sacrali  d'una  delle  estremitä 
posteriore,  Tanimale  da  palesamente  minor  segno  di  do- 
„lore,  che  nella^sezione  delle  superiori/'  (Ricerche  spere- 
mentali  pag.  51.) 

Wie  Vielen  Einfluss  der  Blutverlust  auf  die  Offenl)arung 
dieser  Erscheinung  hat ,  habe  ich  z.  B.  in  folgendem  Versuche 
gesehen,  den  ich  vor  Herrn  Dr.  Rudolph  Wagner  aus  Lem- 
berg  anstellte.  Ein  Hund  wurde  während  der  Blosslegung 
2  Mal  durch  den  Chloroform  asphyktisch,  so  dass  ich  mich 
2  Mal  unterbrechen  musste,  um  die  Respiration  künstlich  her- 
zustellen. Als  später  das  Thier  erwacht  und  die  Blutung  ge- 
«tiUt.'war,  welche  hier  wegen  der  Unterbrechung  ziemlich  be- 
deutend war,  versuchte  ich  an  zwei  Nervenpaaren  umsonst  die 
Sensil^ilität  der  vorderen  Wurzel  zu  zeigen.  Ich  überliess  nun 
das  Thier  längere  Zeit  sich  selbst ,  ^um  den  grösseren  Blutver- 
lasi  auszugleichen,  und  präparirte  unterdessen  einen  andern 
Hund,  an  dem  der  Versuch  sogleich  gelang.  Nach  |-  Stunden 
wurde  der  erste  wieder  vorgenommen ,  und  wir  sahen  deutlich 
die  Sensibilität  an  denselben  vordem  Wurzeln,  welche  sie  An- 
fangs nicht  gezeigt  hatten. 

In  dem  Streite,  der  im  Jahre  1847  in  der  französischen 
Akademie  über  die  „sensibilit^  recurrente*^  geführt  wurde,  gibt 
Bernard  auch  an,  dass  sie  besonders  an  wohlgenährten  Thie- 
ren  und  zur  Zeit  der  Verdauung  hervortrete.  Dies  konnte  ich 
nichl  so  ausgesprochen  finden*  Einer  meiner  Hunde  hatte 
wegen  einer  Verletzung  der  Zunge  seit  36  Stunden  nichts  ge- 
fressen, die  andern  hatten  zum  Theil  den  obern  Theil  des 
Paraaes  leer;  ich  wählte  nur  etwas  magere  Thiere  zu  meinen 
Versuchen ,  und  habe  die  besprochenen  Erscheinungen  nie  rer- 
nisst,  wenn  auch  manchmal,  wenn  das  Experiment  länger 
fortgesetzt  worden,  ein  plötzliches  mehrmaliges  Aechzen  das 
einzige  Zeichen  war,  durch  welches  das  vorher  ruhige  Thier 
veine  Empfindlichkeit  verrieth. 


IX. 

Weiterer    Beitrag    zur    Hernia    foraminis 

ovalis  incarcerata. 

Von 

Dr..  BÖ  SBB 
in  Bartenstein. 


In  den  Jthrbfichern  für  praktische  Heilkunde  von  Dr.  Oevter- 
leo,  Nr.  4y  1846^  machte  ich  einen  Fall  von  incarcerirter  Hemia  f»- 
Vaminis  ovalis  bekannt ,  deren  Existena  erst  im  Tode  erkannt  word«^ 
wie  ähnliche  F&lle  in  der  Literatur  existiren;  in  diesem  Archiv,  Heft  ^ 
1846|  einen  zweiten,  während  des  Lebens  erkannten  Fall,  ebenfidli 
bei  einer  frati,  in  welchem  die  Hebung  der  Einklemmung  dareh  dl* 
Taxis  gelang,  in  welchem  Falle  ich  die  Bemerkung  machen  au  dürllHi 
glaubte,  dass  eine  so  kletne  Hemia  foraminis  ovalis  im  Leben  Ik^A 
nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  und  durch  die  Taxis  reponirt  ward«» 
Wenn  aan  jene  meine  Angabe  diese  Art  Hernia  au  erkennen  mieh  9mA 
den  jetzt  hier  folgenden  3ten  Fall  der  Einklemmung  einer  solebaa 
Hemia  bei  einem  Manne  erkennen-  liess,  die  Reposition  derselbtil 
aber  ^nicht  gelang,  so  möchte  derselbe  durch  den  Tod  und  die  Sektias 
für  die  Erkenntniss  dieser  Krankheit  ein  weiterer  wichtiger  Beitrag  sda* 

Bauer  D.  in  A.,  50  Jahre  alt,  welcher  vor  mehr  als  Dutzend  Jah« 
ren  Syphilis  und  von  jener  Zeit  in  der  rechten  Inguinalgegend  meh* 
rere  kleine,  geschwollene  Dräsen  hatte,  litt  seit  Jahren  öfters  aa 
mehr  oder  weniger  langdauernden  AnföUen  von  Kolik,  welche  sieh 
aber  niemals  liher  einen  Tag  hinauszogen,  und  wowider  keine  ärst« 
liehe  Hälfe  in  Anspruch  genommen  wurde. 

Am  1.  Juli  1849  erhielt  ich  die  Nachricht,  dass  er  sich  Abends 
vorher  beim  Heumaehen  plötzlich  unwohl  geföhlt,   heftige  Schmersea 
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im  Bauch  bekommen  and  sich  in  der  Nacht  mehrmals  erbrochen  habe. 
Die  um  diese  Jahrsseit  öfters  vorkommenden  entsündlichen  Darmaffek« 
tionen  liessen  den  genifenen  Wundarzt  und  auf  dessen  Referat  mich, 
eine  DarmentKÜndung  annehmen,  daher  zu  der  yorgenommenen  Ader- 
lisse  eitle  Emulsio  amygdal.  mit  Morphium  angeordnet  wurde. 

Am  2ten  wegen  Fortdauer  der  Schmerzen  und  gegen  Berdhmng 
empfindlichen,  aufgetriebenen  Unterleib  Hess  der  ihn  wieder  besuchende 
Wundarzt  nochmals  mehrere  zwanzig  Unzen  Blutes.  —  Derselbe  ver- 
sicherte,  dass  keine  Spur  von  Hernia  vorhanden  sei;  zeitweises  Er- 
brecben,  aber  kein  Stuhlgang  erfolge.  — 

Verordnung:  Oleom  Ricini  alle  2  Stunden  einen  EsslÖffel  voll. 
Am  3ten  Fortdauer   der  bisherigen   schmerzhaften   Krankheitser- 
scheinungen,.  daher  die  dritte  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht. 

Ilit  dem  Fortgebräuch  des  Oleum  Ricini  werden  alle  2  Standen 
t  Gran  Calomel  verbunden.  —  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigte 
nlcaals  eine  Kruste.  — 

Am  4ten  Morgens  sah  ich  Patienten  selbst  Sein  Gesicht  war 
coflabirt,  entstellt,  die  Zunge  wenig  belegt,  nicht  roth,  noch  trocken, 
dar  Durst  sehr  gross;  das  Athmen  beengt;  der  Bauch  ungeheuer  auf- 
getrieben ;  die  Darrawindungen  zeigten  sich  zwar  nicht  deutlich  durch 
die  gespannte  BauchWaqd,  doch  traten  einige  aufgeblähtere  Partieen, 
beionderi  oberhalb  des  Nabels,  stärker  hervor,  so  dass  die  Bauch- 
sberilcbe  ein  unebenes  Ansehen  darbot  Die  Perkussion  war  überall 
sieoilieh  gleichförmig  und  nicht  besonders  tympanitisch ,  woHtös  aii 
erhellen  schien,  dass  die  Därme,  deren  Auftreibung  das  unebene  An- 
stheii  der  Bauchftäche  erzeuget,  grossen  Theils  nicht  durch  Luft,  son- 
lera.  durch  dichtem  Inhalt  ausgedehnt  seien.  Eine  innere  Einklem« 
MDg,  eine  Darmverschlingung  wurde  zunächst  angenommen,  \weto» 
kh  «ker  deissfaalb  zurückkam ,  weil  die  Perkussion  Aberall  so  zieüUeb 
gleiclil&rmig  war  und  bei  innern  Darmeinklemmungen  meist  die  Stelle 
der  Bioklemmung  sowohl  als  eine  festere ,  öfters  kugelige  su  betasten  ' 
ist,  als  auch  besonders,  wenn  sie  eine  grössere  Schlinge  umfaMt^ 
eiwm  viel  gedämpftem  Perkussionston  zeigt  Anch^  zeigte  keine  Stelle 
des  Banches  gegen  Druck  mehr  Empfindlichkeit,  als  eine  andere;  der 
ganae  Bauch  schmerate  beim  starken  Daraufdrucken,  doch  nicht  in 
dein  Grade,  wie  dies  bei  der  peritonealen  Darmentzündung;  die  Schmer« 
sen  im  Bauche  wurden  von  dem  Kranken  als  grimmende  und  schnei* 
dende,  als  stets  sehr  heftige  angegeben,  ohne  durch  Druck  wesentÜch 
vermehrt  zu  werden.  Das  Erbrechen  kam  in  Pausen  von  6  bis  8  Stun- 
den; es  wurde  kothig  riechender,  lehmfarbiger,  wässeriger  Inhalt  in. 
grosser  Quantität  gleichsam  ausgeschüttet  —  Patient  trank  sehr 
viel  Wasser,  — 

Es  wurde  bisher  gegen  6.  bis  8  Unzen  Riciliusöl  und  gegen  .eine 
Drachme  Calomel  genommen« 
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Von  einer  eingeklemmten  g^ewöhnlicben  Hernia  war  nichts  aofza- 
finden.  Die  entblösste  Scbambeing^gend  zeigte  bei  der  Beaicbtigung 
nichts  Abnormes;  der  Schamberg,  die  Schenkelbenge  war  beim  ersten 
Anblick  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich,  nur  beim  Betasten  fand  man 
durch  die  geschwollenen  festen  Inguinaldrusen  rechter  Seite  eine  Ver- 
änderung, welche  linker  Seite  nicht  war;  allein  bei  genauer  Unter- 
suchung zeigte  sich  diese  Drusenpartie  empfindungslos  gegen  Druck* 
Die  Lage  der  queren  und  der  absteigenden  Aeste  der  Schambeine 
wurde  mit  den  Fingern  genau  erforscht,  was  bei  dem  corpulentea 
Mann  Aufmerksamkeit  erforderte,  und  dann  in  den  erhaltenen  Winkel^ 
in  die  Gegend  des  Austrittes  der  Vasa  obturatoria  mit  den  Finger- 
spitzen stark  gedrückt,  wobei  der  Kranke  plötzlich  auf  der  rechten 
Seite  einen  lebhaften  Schmerz  empfand ,  welcher  beim  gleichen  Dmck 
auf  der  linken  Seite  fehlte.  Ausser  den  zufällig  in  dieser  Gegend  lie* 
genden ,  bemerkten  geschwollenen  Inguinaldräsen  war  übrigens  in  der 
Tiefe  keine  Geschwulst,  besonders  keine  äer  Art  pralle,  wie  in  mei- 
nem 2ten  früher  gegebenen  Fall  wahrzunehmen.  Das  Fehlen  des  Fib 
lens  eines  solcli  prallen  Geschwülstchens,  der  Gedanke,  es  könnte 
blos  eine  der  in  der  Nähe-  liegenden  geschwollenen  Drüsen  zufällig 
schmerzhaft  sein,  erregte  in  meiner  Diagnose  etwas  Schwanken.  Ge- 
nau aber  im  Winkel  des  queren  und  absteigenden  Astes  des  Sebam- 
beines,  ungefähr  einen  Zoll  nach  aussen,  als  die  beim  Druck  alleitt 
sehr  schmerzende  Stelle  vor  Augen  haltend,  glaubte  ich  doch  im  Z»» 
aammenhalt  mit  den  Krankheitserscheinungen  die  Diagnose  auf  Hernia 
foraminis  ovalis  inearcerata  stellen  zu  dürfen,  um  noch  bei  dem  hal- 
ben Moribundus  die  Taxis  zu  verstichen. 

In  der  Lage  auf  dem  Rücken  mit  möglichst  niedrig  liegendem  Ober« 
kSrper,  was  bei  der  Bangigkeit  und  Athmungsnoth.  des  Patienten  nicht 
wohl  zu  bewerkstelligen  war,  begann  ich  nun  die  Taxis,  indem  ich 
mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  an  der  beim  Druck  schmersendea 
Stelle,  also  im  bemerkten  obern  und  innern  Winkel  des  eiförmigea 
Loches  druckte  und  knetete,  und  mit  den  Fingern  der  linketi  Hand 
mich  hinter  den  Querast  des  Schambeines  in  die  Tiefe  nach  hinten 
gegen  das  Kreuzbein  zu  arbeiten  suchte,  welche  letztere  ManipnlatioD 
bei  dem  ungeheuer  aufgetriebenen  Bauch  nicht  gelang,  wenigsten* 
nicht  in  dem  Grade,  um  allenfalls  einigen  Einfluss  auf  das  Herane- 
ziehen  einer  Darmschlinge  aus  dem  Geftlsskanal  bewirken  zu  können« 
Das  Kneten  und  Drücken  äusserlich  des  Schamberges  erregte  Schmers» 
blieb  aber  ohne  weitern  Erfolg,  daher  ich  nach  mehrmals  wiederboltns 
Versuchen,  als  zu  spat,  abstund*  —  Der  Puls  ging  klein,  schneU» 
aussetzend ;  die  Extremitäten  waren  kalt.  Man  liesis  ihn  3  ■  Unzen 
lebendiges  Quecksilber  schlucken,  wornach  kein  Erbrechen  mehr  et- 
folgte,  die  Schmerzen  nachliessen  und  Abends  der  Tod  eintrat 

Während  meiner  Anwesenheit  bei  dem  Kranken  erzählte  mir  der* 
selbe  9   dass  er  seit  Jahren  öfters  an  Kolik  gelitten  habe«  .Ohne  alle 
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VeranlassoDg  sei  ihm  fräher  öfters,  and  so  anch  diesmal,  auf  dem 
Felde  plötzlich  ein  Schmerz  in  den  rechten  Schenkel,  von 
der  Leisteng^eg^end  bis  ans  Knie  reichend,  geschossen, 
und  dann  habe  er  immer  vorausgewusst,  dass  er  bald  die 
Kolik,  die  Schmerzen  in  den  Bauch  bekommen  würde, 
wobei  Aufstossen  von  Blähungen,  kein  Abgang  derselben  nach  unten 
and  Stahl  Verstopfung  statt  gefunden  habe.  Er  seie  diesmal  bei  dem 
Eintritt  des  Schmerzes  in  den  Schenkel  sogleich  vom  Felde  nach  Haus 
gegangen,  habe  sich  ins  Bett  gelegt,  und  richtig  sei  auch  bald  der 
Schmerz  in  den  Bauch  gekommen  und  seitdem  vorhanden.  Wenn  der 
Scbnaerz  in  dem  Bauch  festsitze ,  plage  ihn  der  Schenkel  schmerz  nicht 
mehr,  vermuthlich  durch  die  Schmerzen  im  Bauch  übertäubt.  Früher 
habe  die  auf  dfeseti  Schenkelschmerz  kommende  Kolik  im  warmen  Bette 
bald  nachgelassen,  höchstens  einen  halben  Tag  gedauert,  sei  manches- 
mal mit  Erbrechen  vergesellschaftet  gewesen.  Er  konnte  mir  aber 
ni^t  angeben,  dass  mit  dem  Erbrechen,  wie  in  meinem  frühern  2ten 
Fall,  der  Anfall  geendet  habe.  Durch  das  Aufladen  des  Heues  möchte 
er  «cb  besonders  angestrengt  haben.  — 

Sektion  18  Stunden  nach  erfolgtem  Tode.  —  Die  Brustorgane  ge- 
fond;  die  Lungen  nach  hinten  durch  Blutstase  scbwarzblau.  —  Im 
Baache  die  Dünndärme  ungeheuer  ausgedehnt  und  mit  vielem  flüssigem 
Inhalt  bei  der  Luft  gefällt.  Die  äussere  Darmfläche  kaum  etwas  ins 
Röthliche  schimmernd.  Nirgends  zeigte  sich  beim  ersten  Anblick  und 
beim  leichten  Betasten  der  verschiedenen  Darmpartieen  eine  kranke 
Stelle,  and  der  Dünndarm  schien  blos  in  der  rechten  Beckengegend 
angelöthet.  Es  wurde  der  Dünndarni  vom  Magen  abwstrts  vom  Me- 
senterium getrennt  und  so  heraus  entwickelt,  und  dies  bis  an  sein 
iSnde,  angeföhr  einen  Schuh  von  der  Einmündung  in  den  Blinddarm, 
wo  dann  der  mit  Flüssigkeit  schwer  angefüllte  und  entwickelte  Darm 
durch  sein  Gewicht  die  scheinbare  Anlöthung  im  Becken  trennte  und 
plötzlich  aus  dem  Foramen  ovafe  rechter  Seite  eine  kleine  Darmpartie 
hervortrat,  welche  einem  stark  daumendicken,  nicht  ganz  so  langen, 
dunkelrothen  Divertikel  glich,  welcher  an  dem  blassen  Dünndarmrohr, 
an  der  der  Anheftung  am  Mesenterium  entgegengesetzten  Darmwand 
hing.  Dieser  Divertikel  war  aus  der  Oeffnung  od\?r  dem  Kanäle  in 
der  obern  innern  Ecke  des  eiförmigen  Loches,  in  das  er  gezwängt 
war 9  getreten,  bestund  aus  wenigstens  drei  Yiertheilen  der  Darmwand 
des  Rohres,  so  dass  dieses  grössten  Theils  undurchgänglich  war;  da- 
her von  hier  abwärts  Dünn-  und  Dickdarm  leer,  zusammengezogen 
and  verengt.  Die  innere  Fläche  dieses  Divertikels  war  wie  die  äussere 
duakelroth;  äusseriich  und  innerlich  mit  kleinen  Blutextravasaten  gleich 
weit  ins  Darmrohr  hinein  besät,  und  die  ganze  Partie  der  Häute  des- 
selben blutig -serös  infiitrirt  und  gewulstet.  Der  Eingang  in  den  Ka- 
nal des  rechten  Foramen  ovale,  also  in  den  Bruchsack,  war  ebenfalls 
geröthet;  man  konnte  ganz  leicht  mit  dem  Zeigefinger  ungefähr  an- 

Arcbi?  für  pbys,  Heilkimde.  X.  ^  10 


146  Beitrag  zur  Herpia  foraminis  ovalis  incarcerata. 

derthalb  Zoll  tief  eingehen ;  der  Finger  befand  sich  in  einem  geschlos- 
senen Sackchen.  —  Das  die  innere  Beckenfläche  deckende  Peritoneum 
wurde  von  den  unterliegenden  Beckentheilen  gegen  das  Foramen  ovale 
getrennt  und  ailmälig  in  der  Gegend  des  Bruchsackes  stark  angezogen ; 
und  so  gelang  es  die  in  dem  Säckchen  liegende  Partie  des  Peritoneums 
aus  dem  Foramen  herauszuziehen,  welche  Partie  dunkelroth,  sammet- 
artig  und  durch  Gefassentwicklungen  und  blutig -seröse  Infiltratton 
gevf^ulstet  und  mit  schwarzrothen  Eccjiymosen  besetzt  war.  Dieses 
Bruchsäckchen  brachte  ich  mit  dem  Finger  wieder  an  seine  frühere 
Stelle  und  suchte  vom  Schamberg  aus  darauf  einzuschneiden.  Da  aber 
bei  dem  Manne  die  Richtung  der  Scham-  und  Sitzbeine  eine  vom. 
Weibe  verschiedene  ist,  so  Hess  sich  mit  dem  Messer  nicht  leicht  zwi- 
schen Oberschenkel  utid  dem  Backen  an  die  Stelle  der  Einklemmung 
kommen,  80  dass  die  Operation  solcher  Einklemmung  immer  eine 
schwierige  sein  wird.  —  In  dem  linken  Foramen  ovale  befand  sich 
an  der  Stelle  des  Austrittes  der  Yasa  obturatoria  ebenfalls  eine  Oeff- 
nung,  in  welche  die  Fingerspitze  ganz  leicht  ungefähr  einen  halben 
Zoll  tief,  aber  nicht  weiter,  eindringen  konnte  und  sich  ebenfalls  in 
einem  blinden  Säckchen  befand.  — 

Aufrichtig  gestanden,  so  war  ich  in  diesem  Fall  mit  meiner  Dia- 
gnose, als  incarcerirte  Hernia  foraminis  ovalis,  wie  ich  schon  andeu- 
tete, nicht  80  mathematisch  fest,  —  leider  in  unserm  ärztlichen  Faeh 
kein  seltenes  Yorkommniss!  Eines  Theils  machte  mich  das  in  diesen 
Fj^ll  seltsamer  Yl^eise  Dazugekommene,  die  geschwollenen  Drüsen  in 
der  rechten  Leistengegend,  etwas  schwankend,  dann  andern  Tbeils 
dachte  ich  an  die  Seltenheit  des  Yorkommens  dieser  Art  Hernia  beim 
Manne  und  hatte  endlich  das  Misstrauen  bei  dieser  bisher  als  so  sel- 
ten betrachteten  Krankheit  gegen  mich,  dass  ich  vorurtheilsvoll  jetst 
gern  diese  Bruchart  sähe,  obgleich  ich  zu  glauben  geneigt  bin,  dass 
sie  häufiger  vorkommt,  als  man  bisher  ahndete.  —  Leid  that  es  mir 
bei  der  Sektion,  dass  ich  den  Kranken  wegen  Hindernissen  nicht 
früher  und  öfters  gesehen  hatte! 

Das  Aufladen  des  Heues  mag  diesmal  Yeranlassung  gegeben  ha- 
ben, dass  die  Darmpartie  sich  einklemmte,  und  nicht  mehr,  wie  früher 
Öfters,  sich  von  selbst  löste,  oder  auch  bei  der  starken  Hitze  eine 
entzündliche  Reizung  des  eingeschobenen  Darmstockes  die  Ursache  der 
Einklemmung  wurde.  Yermöge  der  divertikelartigen  Bildung  der  ein- 
geklemmt gewesenen  Darmwand  Hesse  sich  annehmen,  dass  dieselbe 
stets  in  dem  Bruchsäckchen  gelegen  seie;  allein  wahrscheinlicher  ist| 
dass  dies  Darmstück  durch  die  entzündliche  Wulstung  in  Folge  der 
Einklemmung  während  den  wenigen  Tagen  diese  Form  erhalten  habe, 
indem  sich  der  Divertikel  am  aufgeschnittenen  Darmrohr  gerade  ziebeD| 
verwischen  Hess. 

Der  Schenkelschmerz  bis  an  das  Knie  reichend,  welchen  Patient 
als  seiner  Kolik  stets  vorangehend  bezeichnete,  verdient  in  diagnosti- 
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«eher  Hinsicht  wohl  grosse  Beachtung^.  Die  Krämpfe  im  Schenkel  bei 
dieser  Art,  im  Tode  entdeckter  Hernia ,  werden  auch  schon  vom  Eng- 
länder King  erwähnt y  sowie  Romberg  in  neuerer  Zeit  einen  im 
Leben  nicht  erkannten  Fall  anfährt,  wobei  erschwerte  Bewegung  und 
Schmerz  des  Schenkels  bemerkt  wurde.  —  Auch  iu  diesem,  sowie  in 
meinen  zwei  andern  Fällen,  fand  seit  Jahren  öfters  Kolik,  also  wohl 
Einklemmung  statt,  welche  sich  immer  von  selbst  wieder  löste.  Diese 
öftere  Einklemmung  und  endliche  Selbstlösung  ist  diesen  kleinen  Her- 
nien wohl  auch  etwas  Eigenthümliches ,  was,  wie  in  meinem  frühem 
Fall  angedeutet,  aus  der  wenig  Elasticität  habenden  Bruchpforte  er- 
klärlich ist.  Endlich  kann  doch  einmal  bleibende,  tödtende  Einklem- 
nrang  kommen.  —  Wenn  ich  ferner  in  dem  mehrfach  citirtcn  2ten  Fall 
andeutete,  dass  viele  bisher  fär  rein  nervös  genommene  Koliken  und 
Cardialgien  bei  genauer  anatomischer  Würdigung  diesA*  Leiden,  sowie 
ftbeiluinpt  die  sogenannten  Neuralgien  und  Neurosen  sich  noch  gewal- 
tig Tedaciren  werden,  so  möchte  ich  jetzt  schon  nach  noch  wenigen 
I3nteragehungen  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wohl  viele  schmerz- 
hafte Dnterleibskrankheiten  auf  einer  voräbergehenden  Incarceration 
einer  kleinen  Darmpartie  in  dem  Foramen  ovale  ihren  Grund  haben, 
welche  Incarceration  sich  von  selbsten,  als  in  einem  kleinen,  wenig 
elastischen  Ring  stattfindend,  gleichwie  sich  in  der  Bauchwand 
nieht  wieder  leicht  einer  vorfindet,  durch  die  peristal tische  Bewegung 
des  Darmkanals,  besonders  durch  Erbrechen  leicht  lösetl  —  Die  pa- 
thologische Anatomie  dieser  Oeflfnung  auf  der  Innenfläche  im  Becken, 
wo  die  Yasa  obturatoria  heraustreten ,  wird  noch  weitere  Untersuchun- 
gen nothwendig  machen.  Normal  «st  es  wohl,  dass  man  auf  der  Innen- 
fläche des  Foramen  ovale,  an  der  Stelle  des  Austrittes  der  Gcfässe 
beim  Dahinstreichcn  mit  dem  Finger  blos  eine  etwas  weichere,  nach- 
giebigere, erbsengrosse  Stelle  findet,  in  welche  man  bei  ziemlich  ver- 
stärktem Druck  nicht  weiter  eingehen  kann.  Seitdem  ich  hierauf  in 
neuerer  Zeit  Aufmerksamkeit  richte,  so  finde  ich,  dass  sich  öfters, 
besonders  bei  Frauen-,  aber  auch  Männerleichen  Erwachsener  oder 
Bejahrter  in  diese  Oeffnung  die  Spitze  eines  nicht  dünnen  kleinen 
Fingers  mit  geringer  Kraftanwendung,  ja  ganz  leicht  manchesmal, 
einbringen  und  in  einem  Kanälchen  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  weit 
fortfuhren  lässt,  wo  dann  dasselbe  geschlossen  gleich  einem  Finger- 
hut die  Fingerspitze  deckt.  In  solches  stets  offenes  Säckchen  müssen 
die  Häute  der  Dänndärme  sehr  leicht  eintreten.  Der  Eingang  in  das 
Säckchen  ist  ein  etwas  scharfer,  unelastischer  Ring,  worauf  jenes 
etwas  weiter  wird,  was  sich  natürlich  aus  der  weniger  straffen  Um- 
gebung ausserhalb  des  Foramen  ovale  erklärt.  Wenn  nun,  wie  ich 
bei  den  mir  seit  einem  halben  Jahr  vorgekommenen  Leichen  Erwach- 
sener in  mehr  als  halb  Dutzend  Fällen  eine  solche  Oeffnung  und  sol- 
ches Säckchen  fand  und  sich  bei  weitern  Nachforschungen  nur  in 
einem   annähernden  Yerhältniss   häufig  vorfinden  sollte,   so  möchten 
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eine  Menge  Koliken  hier  ihren  Ursprung  haben ;  in  iler  ganzen  Banck« 
höhle  wurde  sich  keine  solche,  durch  ihre  Unelasticität  stets  zugängige 
Oeffnung  vorfinden,  welche  so  leicht  den  Eintritt  eines  Darmtheiles 
gestattet.  Und  wirklich  litten  auch  die  an  den  verschiedensten  ande- 
ren Krankheiten  verstorbenen  Individuen,  an  welchen  ich  im  Tod  diese 
pathologisch  anatomische  Veränderung  fand,  in  ihrem  Leben  viel  an 
Magenkrämpfen,  Koliken. 

Aus  Betrachtungen  an  der  Leiche  glaube  ich  nun  noch  auf  die 
Möglichkeit  einer  noch  genauem  Diagnose  dieser  Art  Hernien ,  sowie 
besonders  auf  eine  noch  weiters  mögliche  Manipulation  zur  Reponi* 
rung  solcher  Einklemmungen  aufmerksam  machen  zu  müssen.  —  Beim 
Weibe  ist  es  begreiflich  sehr  leicht,  möglich ,  schon  allein  mit  dem 
Zeigefinger  durch  die  Scheide  an  die  OefiPnung,  durch  welche  diesD 
Bruche  von  innln  aus  dem  Becken  treten,  zu  gelangen;  es  ist  dies 
selbst  bei  dem  Manne  durch  einen  oder  besser  zwei  in  den  Mastdarm 
gebrachten  Finger  bei  einiger  Gewalt  möglich,  oder  doch  wenigstena 
in  die  Nähe  jener  Oeffnung  zu  kommen.  Wird  nun  eine  Einklemmung 
in  derselben  bestehen ,  so  wird  innerhalb  des  Beckens  schon  der  Druck 
mit  den  Fingern  in  der  Nähe  der  Oeffnung,  in  weicher  die  Einklem* 
mung  existirt,  einen  Schmerz  erregen,  welcher  bei  der  Führung  des 
oder  der  Finger  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  wo  die  Einklemmung 
nicht  ist,  ermangeln  wird,  gerade  soj  wie  dies  bei  der  äusserlichen^ 
vergleich ungsweise  angestellten  Betastung  des  Sehamberges  der  Fall 
ist.     Hierdurch  möchte  also  die  Diagnose  wesentlich  gesichert  werdea* 

Aber  auch  für  die  Reposition  möchte  Wesentliches  gewonnen  wer» 
den,  wenn  man  nach  festgestellter  Diagnose  meine  früher  angegebene 
Manipulation  des  Drückens  und  Knetens  an  der  mehrfach  bezeichneten 
Stelle  des  Schamberges  durch  einen  Gehüifen,  verbunden  mit  dem 
Drücken  der  einen  Hand,  mit  flach  aneinander  gelegten  Fingern  dicht 
hinter  dem  Querast  des  Schambeins  hinab  gegen  das  Kreuzbein  ndt 
dem  Einbringen  so  vieler  Finger  mit  der  andern  Hand,  als  in  die 
Scheide  oder  den  Mastdarm  eingeführt  werden  können,  vereinigt, 
welche  in  die  Scheide  oder  bei  Männern  nach  entleerter  Blase  in  den 
Mastdarm  eingeführte  Finger  man  an  oder  in  die  Gegend  der  Ein- 
klcromung  führt  und  mit  den  von  der  andern  Hand  oberhalb  dem  Scham- 
beine eingesenkten  zu  verbinden  sucht,  und  dann  die  zwischenlieg^n- 
den  Theile  gegen  das  Kreuzbein  zerrt.  —  Bei  Frauen.-  und  Männer- 
leichen machte  ich  das  Experiment,  klemmte  in  die  Oeffnung,  welche 
erweitert  gefunden  wurde,  künstlich  eine  Darmschlinge  ein  und  sog 
sie   auf  bemerkte  Weise  leicht  wieder  hervor. 


Fall  einer  Hernia  foraminis  ovalis  incarcerata. 

Von 

Dr.  j.  von  rotteck 

in  Freiburg. 

Am  22.  December  1847  wurde  ich  zu  einer  76jährigen  Frau 
-gerafen^  die,  obwohl  etwas  gebrechlich,  doch  seither  im  Aligemei* 
nen  einer  ziemlich  guten  Gesundheit  sich  erfreut  und  noch  das  Amt 
einer  Kindswärterin  bei  ihrer  Tochter  versehen  hatte.  Es  waren  bei 
ihr  am  Tage  vorher,  nachdem  sie  einigemal  ober  Frösteln  geklagt 
hatte,  ptötzlich  (wahrscheinlich  während  einer  Anstrengung  der  Defa* 
cation  bei  einer  seit  einiger  Zeit  bestehenden  Hartleibigkeit)  im  Leibe 
oad  gleichzeitig  im  linken  Schenkel  Schmerzen  eingetreten,  die  bis 
jetzt  noch  bestunden,  jedoch  ohne  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck; 
dabei  waren  eine  merkliche  psychische  und  körperliche  Aufregung, 
Verstopfung,  Aufstossen  und  Uebligkeiten  vorhanden. 

Da  ganz  ähnliche,  ebenso  heftige  Zufölle  schon  im  nämlichen  Jahre 
sweiinal  (im  April  und  Sept.)  and  nach  ihrer  Aussage  auch  einmal  im 
vorhergegangenen  Jahre  sich  eingestellt  hatten,  aber  jedesmal  nach 
wenigen  Tagen  und  ziemlich  rasch  (sowie  auch  in  der  letzten  Zeit 
einigemal  leichtere  Anfalle  von  gleichzeitigem  Schmerz  im  Leib  und 
linken  Schenkel  über  Naehf)  verschwunden  waren,  so  legte  ich  der 
Sache  keine  grosse  Wichtigkeit  bei,  namentlich  da  eine,  allerdings 
fluchtige,  Untersuchung  der  gewöhnlichen  Stellen  der  Unterleibsbröche 
(wie  auch  in  den  zwei  letzten  heftigeren  Anfällen  der  Fall  war)  in 
Bezog  auf  eine  Hernie  mich  beruhigte,  nnd  verordnete  (wie  früher 
auch)  warme  Oeleinreibungen,  Clysmata  und  ein  gelindes  Laxans.  Erst 
später  erfuhr  ich  ,^  dass  die  Kranke  und  ihre  Tochter  am  ersten  Abende 
(21.)  eine  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  oben  und  innen  am  Schen- 
kel (wie  ans   dena  Folgenden  hervorgeht,   ohne  Zweifel  eine  Hernia 
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cruralis)   bemerkt  hatten,    die    aber  über  Nacht  —  vor  meinem  ersten 
Besuche  —  wieder  vergangen  war. 

Die  Angaben  der  Kranken  waren  diesmal  ganz  dieselben,  wie  bei 
den  beiden  letzten  heftigeren  Anfallen,  es  seien  nämlich  plötzlich 
Schmerzen  im  Leib  entstanden ,  und  in  demselben  Augenblick  sei  etwas 
in  das  Bein  ^^geschossen,^  die  Leibschmerzen  ,,fahren  jetzt  im  Leibe 
herum  bis  in  den  Mag^en^^  und  von  Zeit  zu  Zeit  bis  in  die  ),Mutter*' 
und  in  das  Bein;  doch  sind  sie  hier  continuirend  und  am  empfindlich- 
sten an  der  innern  Seite  des  Schenkels.  ~  £rbrechen  ist,  wie  auch 
früher,  nicht  vorhanden,  wohl  aber,  wie  jedesmal,  Aufstossen  und 
Uebligkeit.  Das  Bein  konnte,  wie  es  schien,  ziemlich  leicht  nach 
aufwärts  gezogen  werden,  und  Pat.  war  sogar  im  Anfang  noch 'alleia 
(vom  Abtritt)  ins-Zinlmer  hereingegangen.  ^ 

Am  folgenden  Tage  (23.)  stellte  sich  einigemal  Erbrechen  und 
zwar  deutlich  von  Facalstoffen  ein,  was  natürlich  den  Gedanken  an 
einen  eingeschnürten  Bruch  aüfs  Neue  und  bestimmter  aufdringen  rousste. 

Bei  der  genauem  Untersuchung  fand  jsich  nun  in  der  Gegend  des 
Schcnkelrings  eine  ganz  kleine  Geschwulst,  die  man  jedoch  an  und 
für  sich  allein  betrachtet  nicht  mit  Sicherheit  fiir  ein  incarcerirtes 
Darmstück  erklären  konnte,  die  dem  Anfühlen  nach  etwa  auch  eine 
angeschwollene  Lymphdrüse  oder  eine  Varix  sein  konnte  und  nicht 
deutlich  schmerzhaft  war}  man  erregte  zwar  Schmerz  bei  der  Unter* 
suchung  und  beim  Druck,  aHein  er  hatte  deutlich  etwas  unterhalb 
dieser  Geschwulst  seinen  Hauptsitz.  Bei  tiefem  Druck  hinter  den  ho- 
rizontalen Ast  des  Schambeins  konnte  man  auf  dieser  Seite  ebenftUt 
Schmerz  erregen.  Zugleich  nahm  mau  aber  durch  das  Gesicht  und 
noch  deutlicher  durch  das  Gefühl  einen  Unterschied  zwischen  beiden 
Seiten  wahr:  es  zeigte  sich  nämlich  innen  und  oben  am  Schenkel 
(nach  innen  und  abwärts  von  der  Leistengegend)  die  dreieckige  Grube, 
die  sich  zwischen  den  Ursprüngen  des  M.  abduct.  longus  und  des  VL 
sartorius  beim  Anziehen  des  Beines  bildet,  deren  Basis  nach  oben,  die 
Sptize  nach  unten  sieht,  und  die  wenigstens  bei  mageren  Individuen 
sehr  stark  ausgesprochen  ist  (was  hier  in  hohem  Grade  der  Fall  war)i 
auf  der  linken  Seite. weniger  tief,  mehr  ausgefüllt,  als  auf  der  reeh- 
ten,  und  gerade  der  auf  der  kranken  Seite  mehr  ausgefällte  Grund 
der  Grube  erschien  (bei  tieferem  Druck)  als  die  empfindlichste  Stelle, 
und  zeigte  deutlieh  weniger  Widerstand,  einen  gewissen  Grad  tob 
Elasticität.  Dieser  Unterschied  in  der  Beschaffenheit  der  Grube  konnte 
jedenfalls  nicht  der  vorhin  genannten  kleinen  Geschwulst  in  der  Qe* 
gend  des  Schenkelrings  zugeschrieben  werden,  denn  sie  reichte  nicht 
bis  in  den  Grund  der  Grube  und  war  kaum  haselnussgross  und  oft 
nach  längerem  Drucke  gar  nicht  mehr  deutlich  zu  fühlen,  während  der 
beschriebene  Unterschied  immerfort  bemerkbar  blieb.  Dennoch  hielt 
man   diese   kleine  Geschwulst,  in  Ermanglung  einer  andern  und  bei 
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den  anzweifelbaften  Symptomen  einer  Unwegsamkeit  des  Darmkanals, 
fürdasHanptleiden,  nämlich  eine  äusserst  kleine  incarcerirteCruralheruie. 

Da  das  Kothbrechen  sich  nach  wiederholten  Versuchen^  den  ver- 
meintlichen incarcerirten  Schenkelbruch  zurüekzubringen ,  immer  wie- 
der einstellte,  so  entschloss  ich  mich,  die  Heilung^  durch  die  Opera- 
tion zu  versuchen,  falls  nicht  die  unblotig^e  Reposition  bei  einer 
Aethernarcose,  die  mir  kurz  vorher  in  zwei  Fällen  von  eingeschnürter 
Hernia  cruralis  zu  derselben  behülflich  gewesen,  gelingen  sollte. 

Da  der  Fall  ein  ganz  eigener  und  zweift^lhaflter  und  jedenfalls 
scboD  durch  das  Alter  der  Kranken  ein  ungünstiger  war,  so  erbat  ich 
mir  den  Rath  des  Herrn  Prof.  Stromcyer,  der  auch  mit  gewohnter 
Bereitwilligkeit  und  mit  der  regen  Theilnahmc,  die  er  jedem  Kranken 
schenkt,  die  Patientin  untersuchte  und  selbst  —  nach  vergeblicher 
Betfiobung  mittelst  Aethers  am  Abend  des  23.  und  nach  ganz  entschie- 
dener Weigerung  der  Kranken,  sich  am  nämlichen  Tage  operiren  zu 
lassen^-  am  24sten  Vormittags  bei  der  Operation  zu  assistiren  die 
GMIte  hatte. 

Nach  der  Trennung  der  Haut  und  der  übrigen  Schichten  kam  man 
la  der  Gegend  der  äussern  Oeffnung  des  Schenkelrings  nach  innen 
von  den  Schenkelgefässen  auf  ein  kleines,  leeres  häutiges  Säckchen 
von  der  ungefähren  Länge  eines  Fingerhutes,  am  geschlossenen  Ende, 
dem  Ansehen  nach,  kaum  von  der  Weite,  dass  es  die  Spitze  eines 
kleinen  Fingers  aufnehmen  könnte;  dasselbe  konnte  ganz  leicht  durch 
den  weiten  Schenkelring  in  die  Bauchhöhle  hineineingehoben  und  wie- 
der hervorgeholt  werden  ,  und  musste  als  (übrigens  keine  pathol.  Ver- 
änderung, wenigstens  keine  Stase  oder  Entzüudung  zeigende)  Aus- 
stülpung des  Peritonäum,  als  ein  Bruchsack,  angesehen  werden.  Da 
das  Säckchen  schlaff  und  zusammengefallen  war,  so  konnte  im  Augen- 
blick der  Operation  oder  des  Zurückschiebens  kein  Darmstück  darin 
enthalten  sein,  und  es  erschien  desshalb  auch  nicht  gerathen ,  dasselbe 
sa  öffnen;  man  begnügte  sich,  es  in  die  Bauchhöhle,  nachdem  es  wie- 
der herabgefallen  war,  wiederholt  zurückzubringen  und  vereinigte  die 
Wände,  wohl  einsehend,  dass  das  Leiden  nicht  gehoben  sei,  denn 
daee  in  dem  Säckchen  die  eingeschnürte  Darmpartie  befindlich  gewe- 
sen und  diese  etwa  während  der  Operation  oder  kurz  vorher  von  selbst 
zaruckg^gangen  sei,  konnte  man  schon  in  Anbetracht  der  (normalen) 
Beschaffenheit  des  Bruchsackes  nicht  wohl  annehmen. 

Die  schon  vor  der  Operation  durch  die  beständige  Aufregung,  das 
Erbrechen,  das  mehrtägige  Fasten  u.  s.  w.  sehr  geschwächte  Patientin 
lllhhe  sich  nach  dersdben  begreiflich  noch  schwächer,  aber  ausserdem 
den  Tag  über  relativ  ziemlich  gut.  In  der  folgenden  Nacht  aber  stellte 
sich  mit  grösserer  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  und  der  Wunde 
wieder  Kothbreohen  ein,  der  vorher  kleine  Puls  wurde  noch  kleiner 
and  äusserst  frequent,  und  ein  unlöschbarer  Durst  quälte  die  Kranke. 
Am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  (25.)  noch  einigemal  Kothbrechen, 
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fast  immerwähreuder  Schlaf  von  Erschöpfung,   doch  leicht  daraus  zu 
erwecken  und  dann  volles  Bewusstsein   und  Klage.  —  Abends  Tod. 

Die  Leichenöffnung  wurde  vorgenommen  am  27.  Vormittags. 

Die  Gedärme  zeigen  wenig  Besonderes ,  nur  ein  Theil  der  dännen 
Gedärme  aussen  etwas  blutreicher,  ä^tig  injicirt.  Der  Stelle  des  offe- 
nen Schenkelrings  auf  der  linken  Seite  entsprechend  zeigte  sich  eine 
etwa  2"  lange  Partie  des  Dünndarms  deutlieh  abgegränzt  enger,  als 
ob  sie  einige  Zeit  vor  dem  Tode  eine  Compression  oder.  Einschnürung 
erlitten,  jedoch  war  dieses  Darmstück,  wenn  auch  weniger  blass  als  ' 
die  anstossendfen  Partieen ,  nicht  gerade  sehr  blutreich  oder  entzündet, 
so  dass  man  keineswegs  eine  ganz  kurz  vorher  (oder  etwa  zur  Zeit 
der  Operation)  oder  eine  mehrere  Tage  vorhanden  gewesene  vollkom- 
mene Incarceration ,  wohl  aber  eine  einige  Tage  zuvor  bestandene 
oder  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende  Compression  annehmen  konnte. 
Durch  den  Schenkelring  konnte  man  von  innen  mit  dem  kleinen  Fin- 
ger leicht  eindringen  und  das  oben  genannte  leere  Säckchen  lag  wie- 
der nach  aussen  gefallen  in  der  Wunde;  aber  auch  rechts  war  dae 
Bauchfell  durch  den  weiten  Schenkelring  nach  aussen  ausgestülpt, 
etwa  in  demselben  Grad  wie  links.  Bei  dem  Versuche ,  die  Gedärme 
aus  dem  Becken  herauszunehmen,  fand  sich  eine  Partie  des  Dunndarma 
in  der  Gegend  des  ovalen  Loches  mit  ziemlicher  Heftigkeit  angehalten^ 
daher  als  endliche  Erklärung  aller  vorausgegangenen  Erscheinungen 
nnd  des  Todes  eine  Incarcerati<^  einer  Hernia  foraminis  ovalis.  — 
Nach  der  Trennung  der  deckenden  muskulösen  Theile  erschien  von 
aussen  her  dem  eirunden  Loche  entsprechend  ein  mehr  als  tadbenei- 
gross  hervorstehender,  prall  anzufühlender,  dunkel  schwarzroth  aus- 
sehender Bruch.  Bei  etwas  anhaltender  Zerrung  von  innen  trat  das 
eingeklemmte  Darmstück  ohne  Zerreissung  in  das  Becken  zurück,  wäh- 
rend .der  Bruchsack  aussen  blieb,  und  es  zeigte  sich  jenes,  in  der 
Länge  von  2^3",  von  derselben  dunklen  Farbe  wie  der  Bruchsack; 
eine  gangränescirte  Stelle  konnte  wenigstens  auf  der  Serosa  nicht  be- 
merkt werden. 

Es  fragt  sich  nun ,  wäre  es  im  vorliegenden  Falle  möglich  gewe- 
sen, das  Leiden  zu  erkennen,  und  gibt  es  überhaupt  sichere  Kenn- 
zeichen des  Vorhandenseins  einer  Hernia  foraminis  ovalis  incarcerata? 

In  dem  neuesten,  ganz  kürzlich  erschienenen  (llten)  Hefte  von 
Dieffen  bach 's  operativer  Chirurgie  heisst  es,  die  Incarceration  des 
Bruches  des  eiförmigen  Loches  sei  bis  jetzt  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose  während  des  Lebens  noch  nicht  erkannt  worden, 
doch  sei  jetzt  das  Problem  gelöst  durch  Romberg,  dessen  Beobach- 
tung eines  Falles  sammt  Erklärung  der  Erscheinungen  mit  den  eige- 
nen Worten  dieses  berühmten  und  scharfsinnigen  Arztes  in  dem  g^ 
nannten  Hefte  mitgetheilt  werden.  Daher  scheint  mir  der  vorliegende 
Fall  um  80  wichtiger   und  der  Veröffentlichung  werther,   weil  er  die 
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Ang^aben  Romberg^s  in  der  Hauptsache  bestätigt,  und  also,  bis 
weitere  Beobachfungen  initgetheilt  werden,  denselben  einen  grössern 
Werth  verleiht,  und  es  ist  auch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  wir  in  un-  . 
serm  Falle  das  Leiden  erkannt  hätten,  wenn  uns  die  interessante  Mit- 
theilung Romberg's  schon  bekannt  gewesen  wäre.  R.  führt  nämlich 
als  charakteristische  Zeichen  einer  Hernia  for.  ovalis  jene  an,  welche 
durch  Beleidigung  des  Nervus  obturatorius  entstehen:  es  erleidet  die- 
ser Nerv  durch  das  Mitvordringen  eines  Bruches  durch  die  OefiPnung 
des  Ligament,  obturatorium  einen  Druck  oder  eine  Zerrung,  was  sich 
durch  gewisse  Nervenphänomene  kund  gibt,  nämlich  durch  Schmerz 
und  Funktionsstörung  in  den  zum  Bereiche  des  genannten  Nerven 
gehörenidcn  Theilen.  In  unserm  Falle  waren  die  Angaben  der  Kran- 
ken ganz  bestimmt  und  klar:  im  Momente  des  Entstehens  der  Leib- 
schmerzen ^sthoss'^  es  in  das  Bein  und  der  Schmerz  blieb  darin  fest- 
sitzen, während  er  von  Zeit  zu  Zeit  plötzlich  sich  steigerte  und  wie- 
derholt ,,au8  dem  Leibe  hereinschoss  ,^^  und  besonders  (oder  allein) 
schmerzhaft  war  die  innere  Partie  des  Schenkels  (der  Nerv,  obtu- 
ratorius vertheilt  sich  an  die  MM.  adductores  und  gracilis  und  auch 
an  die  äussere  Haut  der  innern  Fläche  des  Oberschenkels).  Nur  die 
Unmöglichkeit,  das  Bein  in  die  Höhe  zu  heben,  die  in  dem  von  R. 
geschilderten  Falle  wenigstens  zeitweise  beobachtet  wurde,  wurde  hier 
nicht  bemerkt;  die  Kranke  konnte  bei  der  Untersuchung  auf  Geheiss 
dasselbe,  wie  es  schien,  ziemlich  leicht  anziehen,  und  sie  war  nach 
dem  Auftreten  der  Schmerzen  noch  allein  in  das  Zimmer  zurückgekehrt; 
Bestehen  nun  die  Erscheinungen  der  Einschnürung  eines  Darms, 
ohne  dass  der  Sitz  derselben  deutlich  an  einer  andern  Stelle  wahr- 
nehmbar ist,  und  sind  gleichzeitig  die  angeführten  Symptome  des 
Drucks  oder  der  Zerrung  des  Nervus  obturatorius  vorhanden,  so  ist 
die  Diagnose  einer  incarcenrten  Hernia  des  ovalen  Loches  wenigstens 
eine  höchst  wahrscheinliche.  Die  Wahrscheinlichkeit  würde  aber  zur 
Gewissheit  werden ,  wenn  das  im  eben  geschilderten  Falle  vorhandene, 
von  R.  nicht  beobachtete,  rein  physikalische  oder  anatomische  Symp- 
tom (die  geringere  Tiefe  der  erwähnten  Grube  oben  und  innen  am 
Schenkel  und  der  weniger  resistente  oder  mehr  elastische  Grund  der- 
selben) sich  dazu  gesellte.  Bei  sehr  magt^n  Individuen  wenigstens 
wird  sich  dieses  Zeichen  leicht  bilden,  wenn  der  Bruch  nicht  ganz 
klein  ist;  es  wird  naturlich  desto  deutlicher  sein,  je  grösser  die  vor- 
gefallene Partie  ist.  Bei  weniger  abgemagerten  und  gar  bei  wohlge- 
nährten Subjekten  würde  ^wohl  nur  eine  sehr  bedeutende  Hernie  durch 
Gesicht  oder  Gefühl  zu  erkennen  oder  zu  vermuthen  sein ;  es  sind 
daher  im  Allgemeinen  die  von  R.  zuerst  gedeuteten  Nervenphänomene, 
aber  namentlich  der  beschriebene,  auf  die  innere  Seite  des  Schenkels 
beschränkte  Schmerz,  die  wichtigsten,  werth  vollsten,  weil  vielleicht 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  einzigen  Zeichen.    Spätere  Er- 
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fahruDg^n  werden  darthnn,  ob  diese  Phänomene  in  dem  besprochenen 
Leiden  auch  fehlen  können. 

Romberg  legt  auf  diese  Zeichen  um  so  grösseres  Gewicht,  da 
der  Bruch  nur  alhnälig,  gleichsam  chronisch  entsteht,  selten  eine  von 
aussen  sichtbare  Geschwulst  bildet,  und  häufiger  als  andere  Breche 
temporären,  wiederholten  Incarcerationen  ausgesetzt  ist  und  so  leicht 
beim  weiblichen  Geschlecht ,  wo  dieses  Leiden  vorzugsweise  vorkommt, 
eine  Missdeutung  des  Schmerzes  (für  eine  nervöse,  hysterische  Affek- 
tion) möglich  wäre.  Auch  in  unserm  Falle  waren  im  Verlaufe  von 
anderthalb  Jahren  mehrere  schwerere  und  leichtere  Anfälle  von  Incar- 
ceration  aufgetreten  und  es  wäre  höchst  interessant,  die  Ursache  die- 
ser temporären  Abschnürungen  zu  kennen.  Sehr  einleuchtend  scheint 
die  Erklärung  des  Herrn  Prof.  Stromeyer,  welcher  die  nächste  Ur- 
sache der  Strangulation  nicht  in  der  Contraktion  des  Bmchsackhalses 
selbst,  sondern  in  dem  vei;schiedenen  Verhalten  der  festen  Exsudat- 
masse, welche  ausserhalb  dem  Peritonäum  um  den  am  meisten  ge- 
drückten und  gereizten  Bruchsackhals  sich  bildet ,  v^mutbet.  Er  stellt 
dieses  subperitonäale  feste  Exsudat  in  Parallele  mit  der  Narbensab- 
stanz,  welche  nach  seiner  Erfahrung  in  Bezug  auf  deren  physikalische« 
Verhalten  entschieden  von  klimatischen  oder  Witterungsverhältnisseo 
abhängt,  und  glaubt  darin  eine  nicht  seltene  Ursache  der  so  häufigen 
Befindensänderungen  und  Funktionsstörungen  durch  Witterungsweeh- 
sei  etc.  bei  derartigen  Kranken  zu  erblicken,  und  so  Hessen  sich  die 
erwähnton  wiederholten  Anfalle  von  temporär  vermehrter  Zusammeo* 
ziehung  des  extraperitonäalen ,  der  Narbeusubstanz  analogen,  neuge- 
bildeten Zellstoffes  in  der  Umgebung  des  Bruchsackhalses  herleiten, 
dessen  Lumen  jedenfalls  nicht  gross  werden  kann ,  da  die  einsehlies- 
senden  (knöchernen  und  ligamentösen)  Theile  grossen  Widerstand 
leisten  müssen. 

Die  Mangelhaftigkeit  des  Berichtes  in  Be^ug  auf  die  Krankbeili* 
erscheinungen  und  den  Sektionsbefund  möge  man  entschuldigen  -da- 
mit, dass  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Falles  während  des  LebCM 
nicht  erkannt  wurde,  und  dass  man  bei  der  Sektion,  zu  der  inaii  nwr 
mit  Mühe  die  Erlaubniss  jBrlangt  hatte,  eilig  verfahren  musate  «ad 
zudem  alle  Missstände  einer  Leichenöffnung  in  einer  engen,  nioht 
hellen  Privatwohnung  zu  fühlen  hatte. 


XI. 

Recensionen. 


1. 

Die  Cholera  epidemica.  Von  Dr.  Jos.  Hamernik.  Prag 
1850. 

Der  Verfasser  geh(^rt  zwar  nicht  zu  den  Coryphäen  der  Wiener 
Schale,  wie  er  mit  anerkennenswerther  Heautognose  pag.  131  selbst 
bemerkt,  ist  aber  nichts  desto  weniger 'in  der  eigenthumlicben  Rich- 
tung derselben  um  so  extremer.  Da  gefüllt  man  sieh  denn  darin,  ohne 
genaue  Forschung,  mit  höchst  kritikloser  und  seichter  Willkür,  alte 
oder  fremde  Ansichten  und  Erfahrungen  als  unbrauchbar  ins  Kehricht- 
fass  SU  werfen,  während  man  auf  der  andern  Seite  bald  längst  als 
unbrauchbar  Erkanntes  wieder  hervorholt,  oder  noch  näher  zu  be- 
sprechende Parodoxieen  in  die  Welt  schickt.  Ferner  hält  sich  der 
Verf.  in  diesem  Werke  durchaus  nicht  strenge  au  seinen  Gegenstand, 
die  Cholera,  sondern  er  tischt  in  Seiten  langen  Abhandlungen  ganz 
Ungehöriges  auf,  wie  es  sich  gerade  der  Association  seiner  Vorstel- 
lungen darbietet.  Nach  dieser  kurzen  aligemeinen  Vorbemerkung  wen- 
det sich  Ref.  zu  den  Belegen  des  Gesagten ,  das  ist  zu  des  Verf.  Text. 

Pag.  11.  „Wir  wiederholen,  dass  nar  die  Cholera  epidemica  als 
eine  besondere  Krankheit  beleuchtet  werden  müsse  $  die  Cholera  apo- 
radica  dagegen  ist  blos  eine  willkürliche  Gruppe  von  Erscheinungen.^' 
Ref.  bemerkt,  dass  die  fälschlich  sogenannte  Cholera  sporadica  zwar 
allerdings  zuweilen  sporadisch  forkömmt,*  nichts  desto  weniger  aber 
auch  häufig,  besonders  im  Herbste,  epidemisch  herrscht,  und  ist  der 
Ansicht,  dass  wir  von  dieser  alten  Krankheit  ebenso  viel  wissen,  als 
von  der  asiatischen  Cholera,  ja,  dass  wir  ihre  Ursachen  noch  viel 
eher  einigermaassen  kennen  und  in  ihrem  Zusaromenhaage  mit  dem 
Krankheitsprocesse  aufzufassen  im  Stande  sind,  als  die  der  asiatischen 
Cholera.  Damit  sei  übrigens  der  Behauptung  des  Hrn.  Hamernik 
picht  widersprochen ,  dass  Fälle  von  Erbrechen  und  Diarrhoe  auch  an* 


156  Recensionen. 

i 

dem  Krankheitszuständen  ang^ehören  können ,  welche  zuweilen  erst  die 
Sektion  aufzuhellen  im  Stande  ist.  Wenn  aber  Verf.  desshalb,  weil 
Erbrechen  und  Abweichen  zuweilen  von  Vergiftung  herrührt  oder  auch 
bei  Febris  intermittens  vorkommt,  die  Exisfenz  der  Cholera  europaea 
oder  Cholerine  als  besondere  Krankheitsform  durchaus  in  Abrede  stel- 
len will,  80  könnte  er  ebensogut  auch  den  Typhus  als  besondere  Krank- 
heitsform verwerfen,  weil  die  Infiltrationen  der  Drüsen  der  Darm- 
schleimhaut auch  bei  anderen  Krankheitszuständen  sich  vorfinden. 
Ferner  könnte  Verf.  mit  demselben  Rechte  die  Existenz  der  asiatischen 
Cholera  in  Abrede  stellen ,  da  derselben ,  wie  wir  sehen  werden,  ebenso, 
wenig  ein  einzelnes  charakteristisches  Symptom  zukömmt,  als  der  eu-, 
ropäischen,  sondern  deren  Diagnose  durch  Vorhandensein  einer  bestimm- 
ten Gruppe  von  Erscheinungen  möglich  ist,  nach  denen  dieselbe  aber 
meist  ebensogut  erkannt  werden  kann,  als  das  Vorhandensein  des  Todes. 

Pag.  10.  sagt  Hamernik:  Die  Cholera  sicca  sei  eine  alte  un- 
richtige Tradition  (wogegen  Ref.  nichts  einzuwenden  hat),  und  fahrt 
weiter  fort:  „Sie  hat  denselben  Ursprung,  wie  Variola  sine  Variolisy 
Morbilli  sine  morbillis  etc.  Yl^enn  nämlich  die  Pathologen  bei  irgend 
einem  Kranken  gewisse  Erscheinungen  fanden,  die  bei  einer  irgend 
herrschenden  Krankheit  vorzukommen  pflegen  und  die  Bedeutung  der- 
selben nicht  verstanden  ,  so  wurde  nach  ihrer  Einsieht  ein  solcher  Fall 
am  besten  der  Art  bezeichnet.'^'  Dieser  pag.  10  bei  der  Polemik  gegen 
die  Cholera  sicca  verworfene  Grundsatz  wird  pag.  20  zur  Belustigung 
jedes  denkenden  Lesers,  da  ihn  Verf.  hier  wieder  brauchen  kann,  ib 
folgender  Weise  aufs  Neue  adoptirt :  „Wenn  demnach  während  einer 
Choleraepidemie  an  einem  Orte  zu  einer  bestimmten  Zeit  eine  noch  so 
kleine  Gruppe  von  Erscheinungen  an  vielen  Menschen  zur  Beobach- 
tung kämen,  wenn  dieselben  gewisse  gemeinsame  Eigenthümlichkeiten 
zeigten,  wenn  sich  die^e  Erscheinungen  nicht  so  leicht  anderweitig 
erklären  lassen  und  zu  andern  Zeiten  in  dieser  Weise  nicht  vorkom- 
men: 80  dürfen  wir  dieselben  nicht  als  Vorboten  erklären,  sie  sind 
die  Krankheit  selbst  etc.''  Ref.  braucht  kaum  hinzuzufügen,  dass  der 
Herr  Verf.,  welcher  sieh  im  Bereiche  von  zwanzig  Seiten  in  die  grell* 
sten  Widerspruche  verwickelt,  zum  Reformator  einer  Wissenschaft^  als 
welcher  sich  derselbe,  wie  wir  in  der  Folge  sehen  werden,  gebsbrt, 
durchaus  unfähig  ist. 

Zu  pag.  21.  „Die  tlntersuchung  der  Kranken,  sowie  jene  der 
Leichen  gibt  keine  Erklärung  der  Schmerzen  im  Unterleibe,  welche 
den  Ausleerungen  meist  vorangingen."  Ref  hält  eher  die  Abwesen« 
heit  dieser  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Krankheit,  als  deren  Anwesen- 
heit im  Beginne  derselben  für  auffallend;  dieselben  aber  für  gleich 
erklärlich  oder  unerklärlich  wie  sämmtliche^  Schmerzen,  wekhe  über- 
haupt Exsudationsprocesse  begleiten. 

Ein  weiteres  Beispiel  der  Widersprüche  und  Inconseqnenzen ,  in 
die  sieh  Verf.   verwickelt,  finden  wir  bei  Vergleicbnng  von  pag.  22, 
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wo  Verf.  sagt:  „Wenn  wir  drei  oder  vi^r  Beobachtan|;en  aas- 
nehmen ,  so  ist  jedesmal  die  Diarrhoe  vor  dem  Erbrechen  eingetreten*^ 
nnd  pag.  24:  „Wenn  irgend  eine  Erkrankung  mit  Erbrechen  anfingt, 
sind  wir  nach  unseren  gegenwärtigen  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass 
es  keine  epidemische  Cholera  sein  dürfte." 

Zu  pag.  26  und  27.  Matter  Percussionston  unter  der  Nabellinie 
ist  dem  Verf.  Zeichen  der  fortdauernden  Exsudation,  Ruckkehr  des 
tjrmpanitischen  Schalles  daselbst  Zeichen  ihres  Aufhörens.  Ferner  will 
Verf.  während  des  Erbrechens  sehr  ausgedehnten  Magen,  mit  dessen 
Nachlass  aber  weniger  umfangreichen  Magen  durch  Zu-  und  Abnahme 
des  tympanitischen  Percussionsschalles  in  der  Magengegend  erkannt 
haben.  Ref.  bemerkt,  dass  die  Erscheinungen  der  Percussion  in  der 
Magengegend  auch  von  dem  Zustande  des  über  dem  Magen  gelegenen 
IHckdarmes  abhängig  sein  könnten. 

Pag.  29.     „Diese  unsere  Ansicht  über   die  Lähmung  der  Bewe- 
gnngsnerven    des  Darmkanals   ist  blos  das  nach   der  üblichen  Weise 
spracUieh  bezeichnete  Postulat  der  genannten  Erfahrungen.    Wir  wol- 
len damit  auch  nichts  weiter  bezeichnen,  indem  wir  wohl  wissen ,  dass 
„Lähmung**,  ,, Irritation**  und  ähnliche  Ausdrücke  keinen  realen  In- 
halt haben,  blosse  Ansichten  vorstellen,  eigentliche  Ontologieen  sind.** 
Ref.  glaubt,  dass,   wenn  die  Bezeichnung  der  aufgehobenen  Funktion 
der  notorischen  Nerven   mit  dem  Worte  Lähmung  eine  blosse  Ansicht 
vorstellt,    eine  eigentliche  Ontologie  ist,   derselbe  Vorwurf  einer  so 
grossen  Anzahl   von  Bezeichnungen  gemacht  werden  muss,    dass  der 
Verf.,   um  Ontologieen  zu  vermeiden,  ein  Eskimo  werden,  d.  h.  sich 
anf  die  Bezeichnungen  und  Begriffe  dieses  niedrigsten  aller  Menschen 
beschranken  müsste. 

Zo  pag.  34.  Die  Verminderung  der  Quantität  des  Blutes  ist  nach 
Verf.  die  Ursache  der  unzureichenden  Stromkraft  der  Blutsäule.  Ref. 
gflaubt  an  keine  der  Blutsäule  inwohnende  Stromkraft;  sondern  hält 
dieselbe  für  abhängig  von  der  Herzbewegung,  der  Spannung  der  Ar- 
tieri^nwände  etc.,  glaubt  aber,  dass  zu  ihrer  Erzeugung  diese  bewe-, 
genden  Kräfte  ebenso  nothwendig  sind,  als  das  zu  bewegende  Objekt, 
nnd  dass  ferner  bei  volleren  Arterien  der  Druck  der  Blutsäule  in  den 
Arterien  desshalb  ein  grösserer  ist,  als  bei  leeren  Arterien,  weil  im 
erstem  Falle  die  Arterienwände.  ausgedehnter  und  gespannter  sind. 
Nur  derjenige,  welcher  diese  Verhältnisse  misskennt,  und  insbeson- 
dfre  nicht  weiss,  dass  Masse  und  Geschwindigkeit  eines  Körpers  die 
Kraft  bestimmpn,  wird  daraus,  dass  bei  verminderter  Blutquantität  die 
Kraft  der  Bewegung  abnimmt,  auch  die  Quantität  des  Blutes  zo  den 
Druckkräften  der  Cirkulation  zählen,  und  auf  eine  dem  Blute  selbst 
inwohnende  Stromkraft  scbliessen ,  und  nicht  einsehen ,  dass  diese  An- 
nahme ebenso  unstatthaft  ist,  als  wenn  man  daraus,  dass  eine  Flinten- 
kogel  bei  gleicher  Geschwindigkeit  weniger  Kraft  bat,  als  eine  Kano- 
nenkugel, scbliessen  wollte,  dass  diesen  Körpern  bewegende  Kräfte, 
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inne  wohnen  und  nicht  blos  mitgetheilt  sind.  Abgesehen  von  dieser 
Ansicht  des  Verf. ,  welcher  aus  Unkenntniss  auch  auf  das  Gebiet  des 
physikalischen  Theils  der  organischen  Erscheinungen  seine  Paradoxieea 
ausdehnt,  bemerkt  Ref. ,  dass  die  leeren  Arterien  ,  der  schwache  Hers- 
stoss  etc.  in  der  Cholera  nicht  von  Verminderung  der  Quantität  des 
Blutes,  wie  Verf.  glaubt,  sondern  von  dessen  Dickflüssigkeit  herrühren. 
Der  Cholerakranke  wäre  nicht  cysnotisch ,  nicht  pulslos  etc. ,  wenn  die 
vorhandene  Blutquantität  /  nicht  zugleich  dickJBössig  und  dadurch  zur 
Cirkulation  angeeignet  wäre. 

Pag.  34  bis  35.  „Wenn  man  während  der  Ausleerungen  das  €hs 
wicht  der  eingenommenen  Flüssigkeiten  mit  jenem  der  Ausleerungen 
vergleicht,  so  scheint  es  nicht  selten,  dass  die  Ausleerungen  in  24 
Stunden  um  2—3  Pfunde  gerifiger  sind,  als  die  eingenommenen  Flfis- 
sigkeiten,  und.  dennoch  wird  das  Körpergewicht  um  2— j  Pfunde  in 
dieser  Zeit  kleiner.'^  Wenn  hier  die  Beobachtung  des  Verf.  richtig 
wäre,  so  müssten  von  den  Kranken  in  24  Stupden  4-6  Pfunde  ia 
Gasform  ausgeschieden  worden  sein.  Da  solch'  ein  unerhörtes  Ercifp- 
niss  aber  wohl  kaum  denkbar  ist,  so  hätte  Verf ,  der,  wenn  es  ti*. 
seiner  Spekulation  nicht  passt,  alsbald  über  die  Beobachtungen  Ands- 
rer  den  Stab  bricht,  wohl  besser  gethan,  wenn  er  Untersuchungen 
miestraut  hätte,  welche  zu  so  Schauder  erregenden  Resultaten  fähren« 

Pag.  42.  „Schliesslich  glauben  wir  kaum  anführen  zu  mös8eil> 
dass  die  sogenannten  Untersuchungen  des  Blutes  auf  die  Ziffer  der 
Fibrine ,  der  Blutkörper^  des  Albumins  keinen  Werth  haben ,  weil  wir, 
dies  in  unserer  Sehrift  über  die  Erscheinungen  an  den  Arterien  bc« 
reits  behauptet  haben.^'  Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  trotz  dieser  Be' 
hauptung  des  Verf.  jene  Untersuchungen  ihren  Werth  haben,  obsehon 
dieselben  vielen  willkürlichen  Hypothesen  über  Dyskrasieen,  wie  sie' 
in  Prag  und  Wien  zu  Hause  sind,  im  Wege  stehen  mögen. 

Pag.  86.  „Wenn  man  unter  Gastritis  nach  pathologischen  Grund- 
sätzen eine  croupöse  oder  dipbtheritische  Exsudation  an  der  Mage»* 
Schleimhaut  versteht,, so  ist's  gewiss,  dass  die  Pathologen  unter  ihrer 
Gastritis  immer  etwas  Anderes  verstanden  haben."  Der  Verf.  ist  wohl 
der  einzige  Pathologe,  welcher  blos  die  croupösen  Exsudationen  der 
Schleimhäute  als  Scbleimhautentzfinduugen  ansieht  Pyrosis ,  Schmer* 
zen  in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  ist  nach  Ver£ 
eine  willkürliche  Symptomengruppe,  Ontologie,  weil  diesen  Symptomen 
verschiedene  anatomische  Charaktere  der  Magenschleimhaut  entsprecheiiy 
nämlich  bald  Catarrh ,  bald  perforirendes  Geschwür,  bald  unveränderte 
Magellschleimhaut.  Nichts  desto  weniger  ist  Ref.  der  Ansicht ,  dasi 
die  oben  genannte  keine  willkürliche,  sondern  eine  faktische ,  in  der 
Natur  eben  vorkommende  Symptomengruppe  ist,  welche  ebenso  viel 
Berechtigung  auf  Anerkennung  hat,  und  ebenso  wenig  willkürlich  ist, 
als  die  cadaveröse  Symptomengruppe  des  Magencatarrhs.  Dass  aber 
die  Beziehungen  9  welche  die  Symptome  im  Leben  zu  den  Erscheinoa* 
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gea  in  der  Leiche  haben,  vielfach  noch  dunkel  sind^  und  überhaupt 
die  physiologische  Erklärung  der  Krankheitserscheinungen  noch  viel 
xo  wünschen  übrig  Jfisst,  dies  ist  ..wohl  siemlich  allgemein  anerkannt, 
nnd  gerade  die  gegenwärtige  Richtung  der  Wissenschaft  beschäftigt 
sijch  damit,  diese  Lücken  auszufüllen;  während  der  Verf.,  welcher 
die  Symptome  im  Leben  als  „Ontologieen"  bezeichnet,  und  nur  auf 
die  Leichensymptome  Werth  legt,  die  Hauptsache,  nämlich  die  Ver- 
bindung beider,  Übersicht.  ^ 

Pag.  87  heisst  es,  die  Leiche  löse  die  Zweifel  der  Diagnose  wäb« 
read  des  Lebens  nicht.  Ref.  glaubt,  dass  die  Diagnose  der  Cholera 
im  AllgiPmeinen  ebenso  leicht  ist,  als  z.  6.  die  Diagnose  des  Todes^ 
wenn  man  nämlich  die  Summe  der  Zeichen  nimmt,  und  nicht  pedantisch 
BAeh  einem  einzigen  untrüglichen  forscht. 

Pag.  89.  Auch  die  Zähne  sollen  durch  die  Cyanose  dunkelroth 
««rden! 

Pif.  91.  Nach  Verf.  ist  der  SUnd  des  Zwerchfells  während  der 
Erkraakong  tiefer,  nachher  wieder  höher,  was  derselbe  bei  allen 
aebweren  Erkrankungen  beobachtet  haben  will,  und  von  verminderter 
EJatticität  der  Lungen  herleitet. 

Pag.  105  sagt  Verf.,  der  Tod*  erfolge  in  der  Cholera  wie  in  der 
IttnMrrhagie  durch  Zerreissung  der  arteriellen  Blutsäule.  Ref.  glaubt, 
dass  in  der  Cholera  durch  Eindickung  der  Blutmasse  zunächst  die 
Cirl^ulation  in  den  Lungen  gehemmt  werde,  und  so  rückwärts  State 
iar  Venensysteme  erfolge.  Wenn  aber  der  Durchgang  durch  die  Lon* 
gen  gehemmt  ist,  so  werden  auch  die  Arterien  leer  wegen  Mangel  an 
Zufuhr.  Bei  den  Blutungen  dagegen  werden  sämmtliche  Gefasse  leer. 
Die  vom  Verf.  sogenannte  Zerreissung  der  arteriellen  Blutsäule,  nach 
Ref.  Leere  der  Arterien,  findet  aber  in  jeder  Agonie  statt,,  wenn  einige 
Zeit  vor  dem  Tode  die  Herzthätigkeit  sehr  schwach  und  der  Kranke 
pnlelos  ist,  indem  die  Arterien  vermöge  ihrer  Contraktilität  und  Ela- 
sticität  den  Inhalt  ununterbrochen  austreiben,  und  so  bei  Unthätigkeit 
des  Herzens  wegen  Mangel  an  Zufuhr  von  Blut  endlich  leer  werden^ 
wahrend  diese  Flüssigkeit  im  Venensysteme  sich  anhäuft. 

Pag.  108.  „Nach  einer  rasch  tödtenden  Hämorrhagie  ist  das  Blut 
der  Leichen  etwa  so  beschaffen ,  wie  vor  der  Hämorrhagie.^'  Die  Be- 
etendtbeile  des  Blutes  erleiden  Veränderungen  durch  Resorption  der 
Flüssigkeit  des  Körpers ,  wie  z.  B.  die  schon  während  der  Dauer  eines 
Aderlasses  variirende  Beschaffenheit  des  Blutes  beweist,  und  dasselbe 
wird  daher  jedenfalls  reicher  an  Wasser  und  ärmer  an  festen  Bestand- 
tbeilen  als  da^  normale,  auch  wenn  der  Kranke  während  der  Blutung 
nicht  trinkt 

Zu  pag.  109.  „In  der  Schädelhöhle  bewege  sich  das  Blut  nach 
derjenigen  Weise,  wie  in  einem  Heber.''  Ref.  glaubt,  dass  Verf.  wohl 
besser  gesagt  hätte,  es  bewege  sich  daselbst  wie  in  einer  Röhre  mit 
festen  Wandungen,    Nun  heisat  es  weiter:   ,}Damit  wollen  wir  aua- 
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drücken :  dass  die  Kraft  dieser  Bewegung  sum  grossten  Theile  an  der 
Ausflussöffnung  liege,  wie  beim  Heber,  also  in  den  Jugularvenen  und 
in  der  Inspiration."  Nach  Verf.  kann  die  Aspira^n  niebt  bis  su  den 
Venen  der  Schädelhöble  ihre  Wirkung  erstrecken ,  weil  zwischen  demr 
Thorax  und  dieser  Höhle  Venen  mit  nachgiebigen  Wandungen  liegep, 
welche  durch  Aspiration  collabiren.  Ferner  sagt  Verf.:  „Bei  einer 
Verblutung  verlieren  alle  Organe  des  Körpers,  mit  Ausnahme  jener 
der  unna!chgiebigen  Schädelhöble,  so  viel  Blut,  als  der  Umfang  des 
Körpers  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  verkleinert  werden  kann; 
durch  die  während  der  Blutung  noch  fortdauernden  Respirationsbewe* 
gnngen  bleibt  jedoch  der  Blutlauf  in  der  Schädelhöble  der  Zahl  und 
der  Grösse  der  Respirationsbewegungen  proportional,  die  letzte  Ex« 
spiratioh  verschliesst  jedoch  durch  den  von  mir  mit  seiner  hohen  Be» 
dentung  zuerst  beschriebenen  Klappenapparat  am  Anfange  der  Venae 
anonymae  die  Ausflussöffnung  der  Gefassc  der  Schädelhöhle,  und  dio^ 
selben  bleiben  so  angefüllt  und  ausgedehnt,  wie  ein  angefüllter  aüd 
laufender  Heber  durch  Verschliessung  der  Ausflussöffnung,  wfihrnid 
die  in  den  Arterien  zerrissene  Blutsäule  durch  die  letzten  InspiratiooeB 
in  die  Venen  befördert  .wird.  Ref.  unternimmt  in  Folgendem  die  Ver» 
betserung  dieses  mit  Fehlern  reichlich  überfüllten  Satzes  des  Verf.^ 
und  bemerkt,  dass,  wenn  durch  Blutung  die  Gefässe  des  Körpers  ai 
Umfang  und  Inhalt  verlieren ,  dies  nicht  von  den  Gefässen  der  Schädel- 
höble gilt,  welche  d esshalb  nicht  an  Umfang  verlieren  könnra^ 
weil  die  Schädelhöble  nicht  einsinken,  und  der  bei  ihrer  Verkleine- 
rung leer  werdende  Raum  nicht  durch  die  .Umgebung  ausgefüllt  wer- 
den kann.  Dagegen  wird  die  Cirkulation  des  Blutes  durch  die  bei ' 
Hämorrhagie  eintretende  Blutleere  abgeändert,  indem  der  Schädelhöble 
durch  das  Herz  weniger  Blut  zugeführt  wird  und  desshalb  an  der 
Ausflussöffnung  weniger  Blut  abfliesst,  als  vor  der  jETämorrhagie.  Im 
Tode  bleiben  diese  Gefässe  gleichfalls  angefüllt,  ohne  dass  hiezn  eine 
mit  der  Exspiration  zu  verschliessende  Klappe  nöthig  ist.  Diese  Ge- 
fässe müssen  voll  bleiben,  wei^  sie  weder  einsinken  und  dadurch  leer 
werden,  noch  aber  durch  Luft  oder  Zutritt  einer  andern  Flüssigkeit 
das  enthaltene  Blut  verdrängt  werden  kann. 

Pag.  114.  Injektion  der  Schleimhaut  und  Ausdehnung  der  Follikel 
komme  erst  im  Verlaufe  der  Ausleerungen  zu  Stande,  überhaupt  setze 
massenreiche  Sekretion  nicht  Hyperämie  des  secernirenden  Gewebes 
voraus;  Beispiele  seien  Schweiss  bei  blasser  Haut,  Diabetes  etc.  Da* 
her  könne  die  Annahme  gerechtfertigt  werden,  dass  auch  bei  der  Cho* 
lera  die  Darmschleimhaut  im  Anfange  der  Ausleerungen  ihr  früheres 
Aussehen  darbiete,  und  dass  sich  dieselbe  erst  im  Verlaufe  der  Aas« 
leerangen  röthe.  Magen  die  habe  durch  Wassercinspritzen  dieRöthe 
der  Darmschleimhaut  nach  Cholera  verschwinden  machen,  und  so  be- 
wiesen, dass  dieselbe  keine  Entzündungsröthe  sei.  Ref.  glaubt,  dass 
das  von  dem  Verf.  Angeführte  dessen  Ansicht  zu  beweisen  dureham 
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nicht  im  Stande  sei.    Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  die  Exsudation 
.bei   der  Cholera   keine  Sekretion    ist,    und  daher  mit  Diabetes  und 
Schweias  nicht  verglichen  werden  kann,  wobei  die  contraktile  Tbätig- 
keit  des  Drüsengewebes   die  Ursache  der  vermehrten  Produktbildung 
abgeben  kann.    Wenn    es   ferner  auch  Exsudationen   ohne  Gefassaus- 
dehnuDg  gibt,   so  moss  desshalb  nicht  die  Cholera,  bei  welcher  man 
-.yberdiea  Hyperämie  in  der  Leiche  antrifft,  eine  Exsudation  ohne  Hy- 
perämie  oder  GefSsserweitcrung  sein.     Endlich    hält  Ref.   auch  den 
Veraocb  von  Magen  die  für  nicht  beweisend,    da  er  nicht  einsieht, 
.warum  eine  Entzündungsröthe  nicht  durch  Wasserinjektion  zu  vertilgen 
.«ein  soll. 

Pag.  117  sagt  Hamernik,  die  Schwellung  der  Follikel  stehe  in 
JtfiaeiD  Zusammenhange  mit  der  Exsudation ,  sondern  es  wäre  möglich, 
-dMt  aie  mit  den  Convulsionen  zusammenhänge!  Warum?  Weil  Roki- 
teliiky  gefunden  hat,  dass  solche  Schwellungen  der  Follikel  bei 
Jyftdividaen  vorkommen,  welche  an  Convulsionen  gelitten  haben.  Ref. 
■lillt  4ieaen  Ausspruch  für  ein  treffliches  Beispiel  der  ireidlilich  vor- 
koauBenden  Paradoxieen  des  Verf.,  deren  blosse  Anführung  jedem  ge- 
afcrten  Leser  genügen  wird. 

Pag.  118.  Weil  Hamernik  in  die  geschwellten  Follikel  der 
Choleraleichen  keine  Injektionen  machen  konnte,  so  glaubt  Verf.,  dass 
nichts  wie  Virchow  annahm,  ein  Theil  derselben,  sondern  dass  alle 
Follikel  der  Darmschleimhaut  durch  Imbibition  des  Darminhalts  an- 
schwellen. Da  nun  die  Cholera  keine  Exsudation  aus  erweiterten  Ge- 
-ftaaen  ist,  so  hat  sie  mit  allen  bis  jetzt  bekannt  gewordeneu  Erschei- 
Bangen  am  Krankenbette  keine  Analogie,  sagt  Verf.  pag.  118  und 
gleich  darauf  im  Widerspruche  damit:  „Nach  unserer  Ansicht  muss  die 
Cholera  an  die  Hämorrhagieen  angereiht  werden,  da  zwischen  beiden 
eine  auffallende  Verwandtschaft  nachzuweisen  ist/'  Verf.  lässt  sich 
nnn  weitläufig  über  die  Hämorrhagieen  aus,  und  spricht  von  seinen 
Himorrhagiae  ex  vacuo,  obgleich  die  Annahme  eines  Yacuum,  sowie 
der  hoirror  vacui,  längst  unter  den  Fabeln  der  Physik  figurirt  Die 
Hämorrhagiae  ex  vacuo  des  Verf.  sind  solche,  wo  der  verminderte  Wi- 
derstand der  Gefass Wandungen  die  Ursache  ist,  als  Schwinden  des 
dieselben  verstärkenden  Knochengewebes,  Schwinden  der  Hirnmasse  etc. 
Nachdem  der  Verf.  die  Geduld  des  Lesers,  welcher  über  Cholera  zu 
lesen  glaubt,  durch  lange  Abschweifung  in  das  Gebiet  der  Blutungen 
ermüdet  hat,  schliesst  er,  ohne  die  Analogie  zwischen  beiden  näher 
beleuchtet  zu  haben,  mit  folgenden  denkwürdigen  Worten :  Der  Mecha- 
nismus, durch  welchen  die  Ausleerungen  der  Cholera  in  die  Darmhöhle 
gelangen,  verhält  Sich  zu  jenen,  durch  welchen  Blutungen  eingeleitet 
werden,  gerade  so,  wie  die  Choleraausleerungen  zum  Blut;  zwischen 
beiden  muss  daher  eine  nicht  geringe  Verwandtschaft  obwalten,  s.  pag. 
124.  Würde  nicht  jede  einfache  Hausfrau  den  für  einen  Irren  erklä- 
ren, welcher  ihr  explicirte:  Der  Mechanismus,  durch  welchen  Kaffee 
Archiv  fOir  pbys.  Heilkunde.  X.  11 
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gemahlen  wird ,  verhält  sich  zu  Jenem  ^  durch  welchen  Kaffee  g^stostefi 
wirdy  wie  der  gemahlene  Kaffee  zum  gestossenen  Kaffee.  Obiger  Ant^ 
druck  des  Verf.  lehrt  uns  von  dem  Choleraprocesse  gerade  das  Näm- 
liche, wie  der  Letztere  über  das  Kaffeezerkleinern. 

Pag.  135  sagt  der  Verf.:  Weil  bei  Hämorrhagie  das  specifiscbe 
Gewicht  des  Blutes  abnimmt,  so  glaube  er  annehmen  zu  dürfen,  dass 
auch  in  der  Cholera  das  spccißsche  Gewicht  des  Blutes  abnimmt.  Der 
Verf.  erkannte  also  nicht  die  einfache  Thatsache,  dass,  wenn  das  Blat 
hauptsächlich  Wasser  verliert,  aber  gerade  die  Stoffe,  welche  das 
specifiscbe  Gewicht  des  Blutes  grösser  machen,  als  das  des  Wasser«, 
in  den  Gefässen  zurückbleiben,  das  specifiscbe  Gewicht  desselben  xv« 
nehmen  muss  und  erfahrungsgemäss  auch  wirklich  zunimmt. 

Pag.  190.  „Wir  finden  den  nachweisbaren  Unterschied  der  Cholenk 
ausleerung'en  von  jenen  Ausleerungen,  welche  im  Verlaufe  anderwei- 
tiger Erkrankungen  stattfinden,  darin  begründet,  dass  die  Cholc^i« 
epidemisch  vorkömmt  nnd  die  bei  derselben  stattfindenden  Ausleemn- 
gen  nicht^  anderweitig  erklärbar  sein  dürfen. '<  Ferner  pag.  192:  Cho- 
lera ist  nie  die  Folge  der  sogenannten  Diätfehler.  Darauf  gründet 
also  der  Verf.  seine  Diagnose  der  Cholera.  Dass  aber  diese  Umstände 
ohne  Berücksichtigung  der  Symptome  der  Krankheit  keine « Diagnose 
möglich  machen  können,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  der  Ver£, 
wenn  er  danach  consequent  verfahren  wollte,  jeden  Cholerafall^  der 
sich,  sei  es  in  ursächlicher  Verbindung  oder  ganz  zufällig  unmittelbar 
nach  einem  Diätfehler  einstellt,  nicht  für  Cholera  erklären  därfte. 
IPerner  muss  der  Verf.'  die  so  häufig  epidemisch  vorkommende  Chole- 
rine  für  asiatische  Cholera  halten.  Pag.  191  scheint  denn  auch  Ver£ 
das  Unzureichende  seiner  oben  angegebenen  diagnostischen  Merkmale 
gefühlt  zu  haben,  und  nimmt  daher  die  von  ihm  so  gering  geschätzte 
und  mit  dem  Namen  Ontologie  beehrte  Zeichenlehre  bei  der  Unter- 
scheidung der  Cholera  zu  Hülfe.  Verf.  scheint  aber  auf  diesem  Cto- 
biete nicht  eben  stark  zu  sein,  indem  er  angibt:  Der  Darmcatarrfa 
(nicht  die  Dysenterie)  unterscheide  sich  von  Choleradiarrhoö  durch 
Tenesmus  und  blutige  Ausleerungen. 

Pag.  196  sagt  Verf ,  dass  die  Ausmittlang  der  Bedeutung  irgend 
welcher  Erscheinung  als  Vorboten  erst  dann  möglich  sei,  wenn  die 
'Krankheit  thatsächlich  in  die  Erscheinung  getreten  ist.  Dagegen  mois 
Ref.  entgegnen,  dass,  wenn  man  überhaupt  den  Begriff  der  Vorboten 
zugibt,  und  ihn  nicht  besser  als  mit  Krankheitsbeginn  identisch  ver- 
wirft, die  Möglichkeit  der  Erkennung  dieser  Zeichen  und  zugleich 
ihrer  Bedeutung  a:!s  Vorboten  durchaus  nicht  geläugnet  werden  kann. 
Z.  B.  die  Pneumonie  sei  Folge  der  Hyperinose,  diese  lasse  sich  aber 
vor  Erscheinung  der  Lungenentzündung  bestimmt  ermitteln.  So  könnte 
man  ferner  eine  Herzkrankheit  und  ihre  Symptome  als  Vorboten  des 
Hydrops  betrachten.  Pag.  197  sagt  Verf.:  „Unter  Vorboten  kann  man 
nur  unbestimmte  Erscheinungen  verstehen ,  die  mit  den  Erscheinungen 
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der  nachfolgenden  Krankheit  in  keiner  nothwendigen  Verbindung  stehen. 
Wie  nämlich  eine  solche  Verbindung  nachweisbar  wird ,  können  solche 
Erscheinungen  nicht  mehr  als  Vorboten  betrachtet  werden  ^  sondern 
sie  gehören  zu  den  Erscheinungen  der  Krankheit  selbst^'  Dagegen 
ist  Ref.  der  Ansicht,  dass  allerdings  der  Begriff  „Krankheitsvorboten" 
•ich  nicht  streng  rechtfertigen  lässt,  oder  mit  andern  Worten,  streng 
wissenschaftlichen  Anforderungen  nicht  entspricht,  und  eben  nur  als 
praktisches  Hülfsmittel  dient.  Der  Satz  des  Verf.,  dass  die  Vorboten 
der  Krankheit  mit'derselben  in  keiner  npthwendigen  Verbindung  stehen 
mffssen,  ist  dagegen  völlig  unrichtig,  da  in  diesem  Falle  es  unmög- 
licb  wäre,  dass  dieselben  der  Krankheit  in  irgend  einer  Norm  voran- 
^ngen;  bei  ganz  zufälliger  Verbindung  mit  derselben  aber  nicht  Vor- 
traten genannt  werden  könnten. 

Pag.  208  erklärt  Verf.  die  typhoide  Reaktion  für  eine  im  Ver- 
lang der  Cholera  auftretende  Urämie.  Ref  hält  dieselbe  für  Folge 
des  maiigelnden  Wiederersatzes  der  wässrigen  Bestandtheile  des  Blutes 
and  die  mangelnde  Urinausscheidung  für  eine  Folge  dieses.  Obschon 
daher  die  mangelnde  Urinabsonderung  an  dem  Zustande  ihren  Antheil 
haben  mag,  so  wird  sie  doch  von  Hamernik  einseitig,  d.  h.  in  on- 
tologischer  Weise  filr  die  Hauptursache  des  ganzen  Zustandes  erklärt, 
von  dem  sie  nur  eine  Folge  ist.  Der  Hauptgrund  des  Verf.  für  diese 
seine  Theorie  ist  der  urinöse  Geruch  der  Leiche.  Ref.  gesteht,  dass 
er  bei  allem  Respekt  vor  den  Geruchsorganen  des  Herrn  Verf.  doch 
nicht  zugeben  kann,  dass  mit  diesen  allein  über  die  Ursache  eines 
&rankheitszu8tandes  entschieden  werden  kann.  Schon  der  Umstand, 
dass  in  solchen  Zuständen  die  Urinausscheidung  nicht  immer  mangelt, 
wieBouillaud  richtig  beobachtete,  der  Verf  aber  seiner  Theorie 
xn  Liebe  läugnet,  hätte  denselben  seinen  Geruchsorganen  misstrauen 
lassen  müssen. 

Pag.  213  bedauert  Hamernik,  diese  Urinvei:giftung  durch  die 
Chemie  nicht  näher  nachweisen  zu  können. 

Pag.  218.  „Schmerzen  im  Unterleibe  und  Ausleerungen  sind  eine 
Ontologie.^^  Nach  Ref.  können  Symptome  für  sich  nie  Ontologie  sein, 
wohl  aber  deren  verkehrte  Benützung  zu  Aufstellung  von  Krankheits- 
begriffen,  was  dem  Verf.  insbesondere  mit  der  Anämie,  der  Hämorr- 
hagie  etc.  begegnete. 

Pag.  221.  Wenn  man  eine  Krankheit  in  mehrere  Stadien  oder  For-. 
men  abtheilen  will,  so  müssen  diese  Formen  auch  an  Leichnamen  als 
solche  vorkommen^  denn  wo  dies  -nicht  der  Fall  ist,  da  würde  man 
blos  einige  Ontologieen  bilden;  eine  Eintheilung  der  Krankheit,  als 
eines  Naturobjektes,  konnte  dies  nicht  genannt  werden.'^  Der  Verf. 
hält  demnach  die  Erscheinungen  im  Leben  nicht  für  Naturobjekte, 
sondern  nur  die  an  der  Leiche.  Nach  Ref.  kann  aber  die  verkehrte 
Benützung  der  Leichensymptome  ebenso  gut  Ontologie  genannt  wer- 
den,    als  die  verkehrte  Benfltsang  die  Symptome  im  Leben  zur  Auf« 
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Btjellong:  von  Theorieen  und  BegrilFea*  So  istz.  B«  die  uophysiole- 
giBche  Annahme  eines  specifischen  typbösen  Produktes  ebenso  gut  Ob- 
tologie,  als  wenn  man  eine  bestimmte  Symptomengruppe,  wie  trockene 
Zunge,  Delirien  etc.  ohne  Weiteres  für  eine  specifische  Krankheit  erklärt. 

Pag.  221  und  222  theilt  Verf.  die  Reaktion  in  eine  vollkommene 
und  unvollkommene.  Bei  ersterer  erfolge  die  Genesung.  Demnach 
ist  auch  diese  Eintheilung  nach  des  Verf.  Grundsätzen  eine  Ontologie, 
da  sich  erstere  Form  nicht  in  der  Leiche  nachweisen  lässt. 

Pag.  248.  „4.  Die  Reaktion  mit  Metastasen.  Unter  Metastasen 
verstehen  wir  die  Ablagerung  von  gerinnbaren  Exsudationen  in  ver- 
schiedene Organe  während  der  Periode  der  Reaktion.'^  Wie  hier  ein 
solcher  Begriff  zu  der  Benennung  ,,Me(astase'^  kommt ,  möchte  webl 
schwer  zu  entscheiden  sein.  Unter  diese  gerinnbare  Exsudationeo 
rechnet  Verf.  auch  die  Bright'sche  Krankheit!  Referent  bemerkt,  dass 
er  die  Bezeichnung  dieser  verschiedenen  Zustände  mit  dem  Namen 
„Reaktion^'  überhaupt  für  unpassend  hält,  indem  diese  BezeicbnuBg 
voraus  setzt,  dass  mau  sich  vorstellt,  der  Organismus  verhalte  sküi 
bei  verschiedenen  Individuen  einer  gleichen  Störung  gegenüber  ver- 
schieden, während  doch  die  verschiedenen  sogenannten  Reaktionen 
nichts  anderes  sind,  als  verschiedenartige  dnrch  den  Choleraproeesi 
herbeigeführte  Störungen  der  Organe   und  Flüssigkeiten   des  Körpetp. 

Pag.  246  bis  249  zieht  H.  gegen  die  Aetiologie  zu  Felde  und  er- 
achtet dieselbe  als  unter  Null,  so  lange  dieselbe  Veranlassung^  niekt 
immer  dieselben  Folgen  hat,  so  lange  die  Krankheit  nicht  durch  Ver- 
such hervorgerufen  werden  kann,  so  lange  nicht  die  Ursachen  des 
misslungenen  Versuchs  angegeben  werden  können,  Obschon  die  Er- 
fahrung, dass  Sumpfgegenden  die  Ursadie  von  Wechselfieber n^abgebee, 
allen  genannten  Anforderungen  des  Verf.  nicht  entspridit,  so  steht 
dieselbe  nach  des  Ref.  Ueberzeugung  nichts  desto  weniger  ebenso  lest. 

Pag.  253  erklärt  der  Verf. ..  die  Wirkungen  der  Vaccination  for 
Aberglauben ,  und  zwar  ohne  alle  weitere  Forschung  aus  dem  einzigen 
Grunde,  weil  er  den  Zusammenhang  nicht  begreift. 

Pag.  256  behauptet  der  Verf.,  eine  Krankheit  sei  nicht  cbntagiös, 
wenn  sie  zu  einer  bestimmten  Zeit  trotz  der  Gelegenheit,  noch  ferner 
übertragen  zu  werden,  verschwinde.  Die  Blattern  sind,  wie  die  Im- 
pfung nachweist,  contagiös  und  können  gerade  so,  wie  nicht  conta- 
giöse  epidemische  Krankheiten  kommen  und  gehen.    Ref. 

Pag.  262.  „Mehrere  auf  kleinere  Kreise  umschriebene  Epidemieen 
wurden  von  den  alten  Pathologen,  und  auch  noch  gegenwärtig  „Ende- 
mien" genannt."  Verf.  scheint  nicht  zu  wissen,  dass  man  in  derPa* 
thologie  nur  dann  Endemieen  annimmt,  wenn  die  Krankheiteuraacben 
lokale  sind ;  wie  dies  z.  B.  von  dem  Kretinismus  in  engen  Thälem  gilt 

Pag.  267.  „Diejenige  Lebensweise  ist  jederzeit  die  beste,  welche 
dem  Körper  am  angenehmsten  ist."  Nach  diesem  Grundsatze  mfisete 
man  die  Kinder  mit  Zucker  werk  füttern,  um  aie  recht  gesund  zd  machet. 


I 

Recensionen.  Iß5 

Ebendailelbst:  „Die  Cholera  zeigte  unter  allen  Klimaten,  bei  allen 
Verhältnissen  der  Temperatur,  bei  den  verschiedensten  Lebensweisen, 
Altersstufen  und  Besehäftigun^sweisen  dieselben  Verhältnisse  in  Rück- 
sicht ihrer  Erscheinungen,  ihres  Verlaufes,  der  Todesfälle  etc."  Aus 
diesem  Grunde  soll  es  keine  andere  Prophylaxe  geben,  als  die  Ent- 
fernong  vom  Orte.  Der  Verf.  weiss  demnach  nicht  oder  will  nicht 
wissen,  dass  vorzugsweise  die  ärmeren  Klassen  von  der  Cholera  be- 
fallen werden. 

Pag.  269.  „Wir  scheuen  uns  nicht  zu  behaupten :  dass  Catarrhe, 
Typhus ,  Pneumonieen ,  rasche  Tuberkulisirungen  u.  dgl..  in  den  mei- 
sten Fällen  nur  mit  Hülfe  der  Erscheinungen  der  Perkussion  als  solche 
zo  erkennen  und  von  einander  zu  unterscheiden  sind."  Catarrhe  und 
Typhös  werden  also  durch  die  Perkussion  von  einander  unterschieden! 

Pag.  272  führt  Verf.  an,  dass  Monneret  und  De  la  Berge 
einen  Bericht  des  Mässigkeitsvereins  zu  New-York  erwähnen,  wonach 
besomdcrs  Trinker  von  Cholera  ergriflFen  werden.  Da  diese  Erfahrung 
za  des  Verf.  vprgefassten  Meinungen  nicht  passt,  so  sagt  er  ohne 
Wieiteres:  „Nach  unserer  Ansicht  ist  der  angeführte  Bericht  des  Mäs- 
s%keit8vercines  nicht  ganz  wahrscheinlich." 

Pag.  274.  „Uns  scheint  es,  dass  mit  den  Worten  Pest  und  gel- 
bei  Fieber  nicht  selten  verschiedene  Krankheiten  bezeichnet  werden, 
dass  es  häufig  ein  und  dieselbe  Krankheit  sein  dürfte,  dass  die  Pest 
nnd  das  gelbe  Fieber  nicht  selten  nur  andere  Bezeichnungen  für  Ty- 
phus seien;  dies  scheinen  nämlich  die  Beschreibungen  dieser  Krank- 
heit anzuzeigen."  Verf.  urtheilt  hier  nach  den  Beschreibungen  der 
Krankheit,  die  er  sonst  Ontologieen  zu  nennen  pflegt,  also  ohne 
I>iebenuntersuchung,  ohne  die  nach  Verf.  keine  Krankheitsformen  auf- 
gestellt und  beurtheilt  werden  können,  ferner  ohne  eigene  Beobach- 
tnng  in  einer  Weise  über  dieselben  ab,  wie  es  nur  dann  möglich  wäre, 
wenn  Verf.  durch  wirkliche  Erfahrung  ganz  besonderer,  von  den  Wahr- 
nehmungen Anderer  differirender  Dinge  seine  Ueberzeugung  und  seine 
Beweisgründe  genommen  hätte. 

Pag.  282  gesteht  Verf.  im  Widerspruche  mit  pag.  267,  wo  er  be- 
haaptet,  die  Cholera  zeige  bei  allen  Beschäftigongs-  und  Lebenswei- 
sen dieselben  Verhältnisse  und  es  gebe  daher  nur  eine  Prophylaxis, 
nämlich  die  Entfernung  aus  dem  Bereiche  der  Epidemie,  wiederum 
Folgendes  zu:  „Wer  hingegen  das  Unglück  hat,  schlecht  zu  wohnen, 
sich  qnzulänglich  zu  nähren,  dem  wünschen  wir  eine  zweckmässige 
Abänderung  seiner  Verhältnisse,"  indem  nämlich  der  Arme  vorzugs- 
weise erkranke.  Da  nun  aber  nach  Ref.  der  Reiche  ebenfalls  nicht 
inmer  sehr  zweckmässig  lebt,  und  da  eine  unzweckmässige  Lebens- 
weisse  offenbar  die  Erkrankung,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  begünstigt, 
so  thut  wohl  auch  der  Reiche  am  besten,  wenn  er  zur  Zeit  der  Epi-^ 
demie  Schädlichkeiten  jeder  Art,  also  Schwelgereien  etc.  vermeidet 
and  niebt  oi^ch  dem  Grundsätze  des  Herrn  H.  lebt.  „Diejenige  Lebens- 
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weise  ist  jederzeit  die  beste,  welche  dem  Körper,  am  angenehm- 
sten ist/^ 

Pag^.  285.  9,Wir  scheuen  uns  daher  nicht  öffentlich  zu  erklären, 
dass  wir  kein  Blut  entziehen,  wir  die  ausleerenden  Mittel  nicht  ver- 
ordnen ,  dass  wir  den  Merkur  nie  anwenden'^  etc.  Ref.  findet  dies 
Alles  in  der  Ordnung,  mit  Ausnahme  des  kleinen  Umstandes,  dass 
H.  —  Arzt  ist.  Statt  nun  weiters  die  Therapie  der  Cholera  abzuhan- 
deln, wendet  sich  Verf.  zu  der  bereits  durch  Dietl  angeregten  Pole- 
mik gegen  die  Blutentziehungen,  welchen  Gegenstand  Ref.  bereits  in 
diesem  Journale  besprochen  hat. 

Pag.  290  sagt  Verf. ,  die  rationelle  Curmethode  sei  zu  verwerfen, 
weil  Skoda  dies  lehre,  welcher  sich  auf  Diagnose  und  somit  auch 
auf  die  Therapie  aller  Krankheiten  viel  besser  verstehe,  als  die  ratio- 
nellen Pathologen. 

Pag.  291  nennt  sich  der  Verf.  einen  Anhänger  der  specifischen 
Curmethode,  d.  h.  derjenigen,  welche  gegenwärtig  nur  im  Weebsel- 
fieber  vertreten  sei,  im  XJebrigen  aber  erst  in  der  Zukunft  ihre  wei- 
tere Ausbildung  erwarte,  und  dann  gegen  jede  Krankheit  ein  beson* 
d eres  Mittel  habe,  das  sicher  hilft.  Ref.  wünscht  dem  Verf.  recht  i/jd 
Glück  auf  diesem  Wege^  glaubt  aber,  dass  derselbe  ebenso  wtvig 
zum  Ziele  gelangen  wird,  alsHahnemann,  welcher  Letztere  wetiif^ 
stens  den  Vorzug  vor  dem  Verf.  hat,  dass  er  Versuche  anstellte,  wo* 
gegen  H.,  wie  es  scheint,  mit  chinesischer  Resignation  die  Hände  in 
den  Schooss  legt,  und  einstweilen,  bis  ihm  die  gepriesenen  Specifiea 
geboren  werden,   seine  Kranken  ihrem  Schicksale  überlässt. 

So  sehr  der  Verf  den  Nutzen  der  gebräuchlichen  Heilmethoden 
herabzusetzen  sucht,  und  jede  subjektive  und  objektive  Erleichtemilg 
des  Kranken  abspricht,  ebensosehr  weiss  er  auf  der  andern  Seite 
denselben,  s.  pag.  294,  üble  Folgen  anziidichteu,  welche  er  willkuhr- 
lich,  ohne  die  von  ihm  so  sehr  als  Beweis  verlangte  anatomische  Be- 
gründung statuirt.  Da  soll  denn  Blutentziehung  und  Purganz  den  Tu- 
berkulösen Bluthusten  erregen ,  Ent/Jehung  von  Kaffee  und  Wein  den 
Herzkranken  Dyspnoe.  Herr  H.  ist  in  der  Auffindung  schädlicher  Arz- 
neiwirkungen ebenso  phantasiereich,  als  Sobernheim  in  Entdeckung 
ihrer  Heilwirkungen. 

Pag.  295  bedauert  der  Verf.,  dass  das  bekannte  Brown' sehe 
System  verdrängt  sei.  Er  verordnet  (wahrscheinlich  aus  anatomischen 
Gründen)  in  der  Pneumonie  lieber  Aether,  Campher,  VKein  und  andere 
geistige  Getränke,  als  Blutentziehung  und  Abführmittel.  Ref.  glaubt, 
dass  sich  bei  dieser  Behandlung  der  Verf.  jedenfalls  öfters  durch  die 
Anatomie  von  der  Wirkung  seiner  Mittel  überzeugen  kann,  als  dies 
bei  Anwendung  einer  rationellen  Curmethode  möglich  wäre,  welche 
nach  pag.  296  darum  falsch  ist,  weil  sie  aus  der  ältesten  Zeit  der  Me- 
dicin  stammt,  dagegen  unsere  Kenntnisse  über  die  Veränderungen 
unserer  Organe,   über  die  sinnlich   wahrnehmbaren  VerhältniMe  der 
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Krankheiten  erst  das  Eigenthum  der  jüngsten  Zeit  sind.  Der  Verf. 
lehrt  uns  also  hier,  dass  die  Alten  an  den  Krankheiten  keine  sinn- 
lichen Wahrnehmungen  gemacht  haben! 

Pag.  297.  Der  Verf.  beobachtet  weder  Methodus  exspectans,  noch 
activa ,  sondern  steht  dem  Kranken  stets  mit  Rath  und  That  bei,  d.  h. 
er  verordnet  ihm  ohne  Rücksicht  auf  seine  Krankheit  Bett,  lautere 
Rrndfleischsuppe,  Vermeidung  des  Sprechens,  jeder  Bewegung,  ferner 
so  viel  zu  trinken,  als  es  ihm  nur  möglich  ist,  nebenbei  Mixtura 
gummosa.  Diese  Methode  sei  einfach  und-  in  der  Kenntniss  der  Ver- 
änderungen der  Organe  begründet.  Also  das  Verordnen  der  Rind- 
fleischsuppe  und  der  Mixtura  gummosa  ist  in  der  Kenntniss  der  Ver- 
änderungen der  Organe  besser  begründet,  als  das  Verordnen  der 
Vl^assersuppe!.  Herr  H.  gleicht  dem  Mauiacus,  welcher  nur  addiren  und 
muUipliciren  konnte,  über  Subtrahiren  und  Dividiren  aber  in  Wuth 
gerieth. 

Pag«  301.  Der  Asphyktische  erhält  von  H.,  dem  specifischen  Heil- 
konstJer,  welcher  seine  Methode  auf  anatomische  Basis  gegründet  hat, 
Camphers oJution  und  Brausepulver,  oder  auch  seitweise  etwas  Mo- 
schus; ferner  verordnet  er  warmes  Bad,  Eis,  bei  Kopfschmerz  Um- 
schlage von  Weinessig  etc.  Hätte  Herr  H.  nichts  verordnen  wollen, 
was  (&.  pag.  296)  nicht  mit  den  bekannten  Veränderungen  unserer 
Organe,  welche  im  Verlaufe  der  Erkrankung  beobachtet  worden  sind, 
in  besonderer  Beziehung  steht,  so  hätte  er  sich  auch  dieser  meist  ganz 
unfrnchtbaren  Verordnungen  enthalten  müssen.  Wenn  er  aber  dem 
Cholerakranken  Eis  gibt,  weil  es  ihm  wohl  behagt,  so  muss  er  aus 
demselben  Grunde  dem  Pneumonischen  eine  Ader  öffnep.  Warum  er 
aber  die  dem  Kranken  so  unangenehme  Wärmeflasche  oder  gar  das 
längst  als-  unzweckmässig  bekannte  warme  Bad  verordnet,  ist  weder 
specifisch,  noch  anatomisch  zu  rechtfertigen.  Kurz  der  Verf.,  welcher 
um  jeden  Preis  originell  sein  und  einen  andern  als  den  gewöhnlichen 
Weg  wandeln  will,  gehöjrt  bei  näherer  Prüfung  unter  die  Autoren, 
von  denen  Horaz  sagt:    Parturiunt  montes,    nascetur  ridiculus  mus. 

Frey, 


2. 

Le  Cholera  ä  Strasbourg  en  1849  envisag^  sous  le 
point  de  vue  de  son  mode  de  propagation.  Th^- 
se  etc.  par  J.  B.     Auguste  Spindler.     Strasbourg  1850. 

Der  Verfasser  ist  Contagionist  und  stützt  seine  Ansicht  auf  viele 
genaue  Untersuchungen  über  die  Verbreitungsweise  der  Cholera  zu 
Strassburg.  Referent  kann  hier  nur  die  Hauptergebnisse  der  Forschun- 
gen kurz  erwähnen.    Diese  gründen  sich  allerdings  und  werden  vor- 
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zugsweise  aus  dem  Detail  der  Beobachtungen,  sowie  aus  zafitri^ichen 
Tabellen,  welche  Jedermann  mit  Vergnügen  in  der  interessanten,  ati 
gründlicher  Aufnahme  höchst  bedeutungsvoller  Thatsachen  reichen  Ar- 
beiN  aufsuchen  wird. 

Zu  Strassburg  dauerte  die  Cholera  ununterbrochen  vom  21.  Angost 
bis  18.  Oktober,  endlich  mit  Intervallen  bis  zum  17.  December.  Die 
Witterung  vor  und  während  des  Herrschens  der  Cholera  zeigte  nichts 
Ungewöhnliches  und  war  durchaus  ohne  alle  erkennbare  Beziehung 
zu  derselben.  —  Wenn  man  die  Tabellen  der  Todesfalle  vor  der  Epi-  ' 
demie  mit  denen  zu  derselben  Jahreszeit  von  46^  47  und  48  vergleicht,. 
so  findet  sich  kein  Vorherrschen  von  Erkrankungen  des  Darmkanats, 
welche  die  Annahme  einer  besondern  Prädisposition  gestatteten.  Diese, 
sowie  Dysenterie  und  Typhus,  erreichten  kaum  die  halbe  Zahl  der 
Fälle  des  vorhergehenden  Jahres.  —  Während  der  Dauer  der  Cholera 
präyalirte  dieselbe  nur  im  September  und  Oktober,  in  den  übrigen 
3  Monaten  prävalirten  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Die 
Sterblichkeit  an  anderen  Krankheiten  ist  während  des  Herrschen»  der 
Cholera  geringer,  als  zu  derselben  Zeit  in  den  drei  früheren  Jahren. 
Weiter  zeigt  sich,  dass  die  Epidemie  in  Strassburg  so  geringfügig  war, 
dass  die  Sterblichkeit  dieses  Jahres  geringer  war,  als  in  Jahren  wie* 
37,  47,  48,  wo  Grippe,  Nahrungsmangel,  Ruhr  dieselbe  steigerten. 

Die  Cholerafälle  waren  ungleich  vertheilt  in  den  4  Kantonen  der 
Stadt.  Die  Krankheit  zeigte  die  Eigenthömlichkeit,  mehrere  Opfer  iB 
einem  und  demselben  Hause  zu  befallen:  von  278  Fällen  kamen  229 
in  Krankheitsherden  vor,  49  isolirt. 

Ein  Mädchen  von  4  Jahren,  welches  von  Lützelhausen  kam,  wo 
die  Cholera  war,  starb  zu  Strassburg  den  18ten.  Der  zweite  Fall  be- 
traf ein  junges  Mädchen  von  18  .Jahren,  welches  den  19.  August. beim 
Besuche  ihres  Vaters  in  dem  Hattse  des  bereits  verstorbenen  Mädchens' 
in  dem  Zimmer  der  an  Cholera  Verstorbenen  verweilt  hatte.  Diese 
zweite  Kranke  wohnte  in  der  Rue  des  Dentelles.  Hierauf  wurde  4^r 
Oheim  befallen,  welcher  dasselbe  Zimmer  bewohnte;  es  folgte  ein  Sattler, 
welcher  dasselbe  Haus  bewohnte  und  öfter  an  dem  Zimmer  der.Kran- 
ken  vorübergehen  musste,  kurz,  es  erkrankten  noch  mehrere  Bewoh- 
ner desselben  Hauses.  Weitere  Erkrankungen  kamen  sodann  in  den 
neben  und  gegenüber  gelegenen  Häusern ,  sowie  bei  entfernteren  Per- 
sonen vor,  welche  mit  den  Erkrankten  in  Berührung  standen. 

In  solcher  Weise  wird  nun  die  Verschleppung  der  Cholera  nach 
andern  Krankheitsherden,  sowie  die  Verbreitung  derselben  in  diesen 
Herden  verfolgt,  worunter  insbesondere  der  Herd  des  Civilspitales  her- 
vorgehoben zu  werden  verdient.  Die  Cholerakranken  wurden  daselbst 
in  ein  abgesondertes  Gebäude  gebracht,  welches  zu  ebener  Erde  zwei 
Säle  101  und  102,  im  ersten  Stocke  aber  103  und  104  enthielt,  und 
in  diesen  vier  Sälen  von  weiblichen  Pfründern  bewohnt  war.  Im  er- 
sten Stocke  waren  ausserdem  zwei  kleine  Zimmer,  in  welche  man  die 
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ersten   GhoYefakranken  verbrachte.  — -   Von   prfidisponirenden   Gastro- 
Intestittalza fallen  war  nichts  za  bemerken. 

Die  erste  Kranke  ans  der  Rue  de»  Dentelles  kam  den  28.  August 
zuerst  in  Nr.  33  des  Hauptgebäudes,  und  nach  wenigen  Stunden  in 
eines  der  genannten,  für  die  Cholerakranken  bestimmten  kleinen  Zim- 
mers; am  andern  Tage  wurde  ein  weiterer  Kranker  aus  der  Rue  des 
Dentelles  und  ein  Mädchen  aus  dem  Saale  33  in  das  Cholerazimmer- 
eben  aufgenommen.  Nach  Aufnahme  noch  weiterer  Cholerakranker 
wurde  die  erste  Etage  des  Gebäudes  im  Hofe  geräumt,  und  die  Frauen 
flieser  Säle  kamen  in  den  Saal  Nr.  1  des  Hauptgebäudes.  Die  Cholera 
brach  nun  im  Hospitalt  am  1.  September  zuerst  aus  im  Saale  Nr.  1, 
dann  am  2.  Sept.  im  $aale  Nr.  103  und  später  in  ,dem  anliegenden' 
Saale  Nr.  104.  Es  wurden  in  diesen  beiden  Sälen  von  40  Individuen 
24  ergriffen  und  starben  18.  Im  getrennten  Saale  1  waren  die  Fort- 
'schritte  der  Cholera  geringer,  als  in  den  beständig  ausgesetzten  Nr, 
103  und  104.  Von  da  verbreitete  sich  die  Krankheit  in  das  Gebäude, 
dessen  ersten  Stock  die  Kinder,  den  zweiten  die  Epileptischen  ein- 
nahmen. Ein  epileptisches  Mädchen  war  mehrere  Tage  bei  den  Cholera- 
Jcranken  verwendet  worden ,  es  erkrankte  zuerst,  unid  ihr  folgten  meh- 
rere andere  Fälle  unter  den  Epileptischen.  Hierauf  erkrankten  nach 
der  Reihe  mehrere  Kinder  in  der  ersten  Etage. 

Was  das  Hauptgebäude  betrifft,  so  wurde  im  Saale  33  eine  Cbo- 
lerakranke  am  20.  August  aufgenommen  und  den  10.  Sept.  geheilt  ent- 
lassen. Es  folgten  nun  sofort  noch  einige  Choleraerkrankungen,  welche 
dort  befindliche  Kranke  betrafen.  —  Im 'Saale  34  erkrankte  ein  als 
Wärter  bei  den  Cholerakranken  Verwendeter.  Im  Saale  21  erkrankte 
ein  Greis,  der  oft  im  Hofe  in  der  Nähe  des  abgesonderten  Gebäudes 
verweilte,  hierauf  ein  weiterer  dort  befindlicher  Kranker,  endlich  die 
Wärterin.  Im  Saale  39,  von  Pfröndern  bewohnt,  kamen  5,  im  Saale- 
40^  gleichfalls  von  PfVündnern  bewohnt,  1  Cholerakranker  vor  etc., 
kurz,  die  Krankheit  verbreitete  sich  im  Hospitale  noch  weiter,  ohne 
dass  es  von  Interesse  oder  möglich  wäre,  den  Zusammenhang  zu  ver- 
folgen, da  nun  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  wegen  des  unter 
sämmtlichen  Kranken  des  Hospitals  unter  sich,  sowie  durch  die  Wär- 
ter stets  stattfindenden  Rapportes  etc.  nie  fehlte.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  der  Saal  det  syphilitischen  Männer  in  Folg^  strenger  Isolirnng 
ganz  verschont  bHeb.  — 

Nach  Betrachtung  der  en  foyers  vorgekommenen  ErkrankungsfSlIe 
wendet  sich  der  Verf.  zu  den  isolirten,  bei  welchen  sich,  wie  bei 
jenen,  der  Znsammenhang  mit  andern  Erkrankungen  bald  nachweisen 
Hess,  bald  den  Nachforschungen  entging. 

Die  Zahl  der  Sterblichkeit  ist  bei  den  Weibern  grösser,  als  bei 
den  Mänilem.  Die  Sterblichkeit  ist  gross  im  Alter  von  1—10  Jahren, 
am  kleinsten  von  20^80,  steigt  dann  im  zunehmenden  Alter. 

Die  arme  Bevölkerung  zählte*  die  meisten'  Opfbr.    Das  R^gimi»  war  - 
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selten  von  Einilass.  Die  Zusammenhänfung  vieler  Menseben  in  einelb 
engen  Raame  trägt  an  und  für  sicfi  nichts  zur  Erzeugung  der  Cholera 
hei.  Unter  den  Gefangenen  und  an  andern  solchen  Ojten  zeigte  sich 
die  Cholera  nicht.  Das  Zusammen  wohnen  vieler  Menschen  in  einem 
Zimmer,  Hause  etc.  kann  den  Ausbruch  der  Cholera  nicht  bedingen, 
befördert  aber  deren  Verbreitung  nach  dem  Ausbruche.  — 

Nach  Aufzählung  der  That^achen  im  Allgemeinen  wendet  sich  Yert 
zu  deren  Deutung.  Pag.  58  wendet  er  sich  zu  den  Kennzeichen  der 
contagiösen  Krankheiten  und  untersucht,  ob  die  bei  der  Cholera  zu 
Strassburg  gemachten  Erfahrungen  solche  Kennzeichen  abgeben.  Die 
Kriterien  der  Contagiosität  sind:  1)  Die  Importation.  Die  Cholera  in 
Strassburg  entstand  durch  solche.  2)  Die  Art,  wie  sieh  die  Krank- 
heit weiter  verbreitet.  Wenn  sich  die  Krankheit  in  der  Form  von 
Herden ,' welche  von  einander  getrennt  sind,  verbreitet,  so  spricht 
dies  für  den  contagiösen  Charakter.  Der  Verf.  war  ferner  meist  ia 
Stande,  den  Ursprunjg^  der  getrennten  Heerde,  sowie  den  der  isolirtcn 
Fälle  auf  eine  für  die  Contagiositätslehre  entschieden  gunstige  Weise 
zu  verfolgen.  Der  Verf.  benützt  ferner  den  Umstand,  dass  die  isolir- 
ten  Fälle  .insbesondere  zur  Zeit  vorkamen ,  wo  die  von  den  an  Cholera 
Verstorbenen  hinterlassenen  Gegenstände  versteigert  wurden,  zul*  An- 
nähme, dass  hier  eine  Verbreitung  durch  Contagium  enthaltende  Id- 
lose  Gegenstände  stattfand. 

3)  Je  mehr  die  Personen  gefährdet  sind,  welche  sich  mit  dtt 
Kranken  zu  beschäftigen  haben,  desto  eher  ist  die  Krankheit  contagida. 
In  Strassburg  erkrankten  an  Cholera  8  Wäf terinnen ,  eine  Compressen* 
Wäscherin,  ein  Studierender.  Aerzte  und  Geistliche  blieben  veraChoBt, 
weil  ihre  Lebensweise  sie  schützt. 

Die  Dauer  der  Incubation  war  1)  nach  den  Beobachtungen ,  wo 
die  Berührung  mit  Cholerakranken  constatirt  war,  im  Mittel  51  Stau« 
den,  längstens  6  Tage ,  mindestens  1  Tag.  2)  Der  Zeitraum  zwischen 
den  zwei  ersten  Fällen  eines  jeden  Heerdes  war  im  Mittel  60  Stan- 
den, im  Maximum  9  Tage,  im  Minimum  scheinbar  gleichzeitig,  3)  Nach 
der  Aufeinanderfolge  der  Fälle  im  Saale  der  Pfründner  des  Civilhospi* 
tales  war  die  mittlere  Dauer  der  Incubation  58  Stunden,  Maximam 
7  Tage,  Minimum  einige  Stunden.  Diese  Erscheinung  der  Aufeinaiip 
derfolge  der  Fälle  im  Saale  der  Pfründner  spricht  nach  Verf.  für  Con- 
tagiosität, und  es  mauste  bei  Infektion  gleichzeiti|;es  Befallen  der 
Krankheit  vorherrs6hen. 

Nach  Betrachtung  der  Kriterien  der  Contagiosität  wendet  sich  Ver£ 
zu  denen  der  Infektion  oder  des  miasmatischen  Ursprungs. 

Ursprung  des  Miasma.  Wollte  man  eine  spontane  Entwickelong 
desselben  für  jeden  Krankheitsherd  annehmen ,  so  spricht  gegen  die 
allmälige  Entstehung  des  Miasma  der  Umstand ,  dass  die  Cholera  plöti- 
lich  kam,  ohne  dass  vorher  ein  besonders  begünstigender  Krankheitn- 
charakter  vorherrschte.     Der  Verf.  weist   statistisch   nach,   dMt  die 
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Krankbeitsformen  von  Beginn  der  Cholera  dieselben  waren,  wie  in 
den  früberen  Jahrgängen,  nämlich  46,  47  und  48,  und  dass,  wie  da- 
mal«,  so  jetzt  vor, dem  Auftreten  der  Cholera  die  Krankheiten  des  Re- 
spirationssystems überwiegend  waren,  die  des  Darmkanals  unterge- 
ordnet. Das  Miasma  hätte  sich  also  plötzlich  entwickeln  müssen  und 
zwar  das  eine  Mal  hier  untcK  gleichen  Bedingungen,  während  es  sich 
dort  unter  denselben  Umständen  nicht  zeigte.  Andere  lassen  das  Cho- 
lera-Miasma in  Indien  seinen  Ursprung  nehmen  und  dann  durch  die 
Welt  reisen,  wobei  es  der  Winde  spottet,  den  Heerstrassen  und  Flüs- 
sen folgt,  im  Winter  ausruht,  im  Frühjahr  seine  Reise  fortsetzt  Auf 
seiner  weiten  Bahn  kann  es  sich  weder  reproduciren ,  noch  verviel- 
fältigen, und  widersteht  dabei  jeder  Vernichtung. 

Die  Verbringung  des  Miasma;  Als  Vehikel  müsste  dienen  das 
Wasser  oder  die  Luft.  Nach  Strassburg  kam  die  Krankheit  aus  dem 
Tbale  de  la  Bruche.  Hier  folgen  sich  die  Localitäten  in  folgender 
Ordnung : 

Lätzelhausen ,  Gangenbieten,  Strassburg  hätten  also  in  dieser 
Reibenfolge  ergriffen  werden  müssen.  Die  Aufeinanderfolge  der  Cho- 
iers  war  aber  so,  dass  Gangenbieten  später  befallen  wurde,  als 
Strassburg. 

.  Nach  derartiger  Vergleichung  besonderer  Thatsachen  mit  den  Kri- 
terien des  Miasma  gibt  Verf.  pag.  79  folgende  Uebersicht  über  die 
Resultate:  „Wir  haben  nicht  die  Absiebt,  alle  Fragen  zu  beantworten, 
die  wir  erhoben  haben,  oder  die  man  nach  Belieben  erlinden  könnte, 
ohne  sich  um  die  Gesetze  zu  kümmern,  welche  den  Wechsel  der  Ele- 
mente der  Atmosphäre,  denen  sich  das  Cholera  erzeugende  Miasma 
als  flüchtiges  und  vergängliches  Gift  beimischen  muss,  beherrschen. 
Da  die  Mehrzahl  der  Aerzte  anzunehmen  scheint,  dass  dies  Miasma 
von  Ferne  kömmt  und  durch  die  Luft  sich  überträgt,  so  mussten  wir 
uns  fragen,  in  welcher  form  .und  in  welcher  Abstufung  dieser  ver- 
derbliche Dunst  hiebei  verharrt.  Ist  dieser  Dunst  plötzlich  gekommen 
und  Wieder  rasch  vergangen?  Dies  ist  unmöglich,  da  sonst  die  Incu- 
bationszeit  der  Cholera  nach  den  Vorfällen  zu  Strassburg  177  Tage 
betragen  müsste.  Hat  sich  dieser  Dunst  in  breiten  Streifen  oder  in 
sehmalen  Adern  fortgepflanzt?  Diese  Theorie  erforderte,  dass  die  Stadt 
durchschritten  worden  wäre  in  Form  von  parallelen  Streifen  oder  Li-, 
nien,  deren  jede  den  zu  gleicher  Zeit  befallenen  Stadttheil  bezeich- 
nete, aber  die  genauesten  topographischen  Untersuchungen  bieten  einer 
derartigen  Ansicht  durchaus  keine  Stütze.  So  erübrigt  nur  noch  die 
Theorie,  welche  annimmt,  dass  das  Miasma  entweder  in  gewissen 
Theilen  der  Stadt  oder  in  der  ganzen  Stadt  längere  Zeit  verweile. 
Dann  müsste  die  Epidemie  denselben  Gang  in  «ämmtlichen  Herden 
verfolgt  haben,  und  zwar,  zu  ein  und  derselben.  Zeit.  Wir  haben  ge- 
zeigt, dass  sich  dies  nicht  so  verhält;  im  Gegentheil,  wenn  wir  die 
Geschichte  der  Choleraherde  betrachten,  und   die  Tagie  von  der  Est- 
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slehan^szeit  jedes  Herdes  an  gerechnet  vergleichen  ^  so  finden  wir 
übereinstimmend  und  deutlich  bei  allen  Herden,  dass  der  sweite  Tag 
jeder  dieser  Theüepidemieen  am  wenigsten  Kranke  liefert ;  dass  die 
Herde  eines  Stadttheils,  welche  sehr  nahe  bei  einander  liegen,  zu  sehr 
unregelmässigen  und  oft  sehr  getrennten  Zeiträumen  ergriflFen  wefden, 
dass  ein  successives  Ergriffenwerden  für  die  Herde  der  Krankheit  Re« 
gel  ist  und  das  gleichzeitige  Befallen  werden  stets  nur  ausnahmsweise 
sich  zeigt;  endlich  macht  diese  Hypothese  einen  zu  ausgedehnten  Ge- 
brauch von  willknhrlichen  Voraussetzungen.  > 

Die  Städte,   in  welchen   die  Epidemie  einen  ganzen  Sommer  hin«' 
durch  herrschea  konnte,  haben  1  bis  3  Procent  ihrer  Bevölkerung  ver- 
loren.    Strassburg  verlor  kaum  ^  von  100.     Dies  SterblichkeitsverhäH- 
niss  ist  zu  klein,   uin   die  Annahme   zu  gestatten,  als   sei   die  ganze 
Stadt  dem  Miasma  ausgesetzt  gewesen. 

Man  konnte  im  Vorhergehenden  sehen,  dass  wir  uns  bestrebtes, 
die  Art  der  Verbreitung  des  Miasma  des  Gehcimnissvollen ,  worin  et 
gehdilt  ist,  zu  berauben,  indem  wir  die  Grenzen  des  Möglichen  be- 
zeichneten. Mag  die  Wirkung  eines  Contagiom  auch  ebenso  schwer 
zu  begreifen  sein,  als  die  eines  Miasma,  so  ist  doch  wenigstens- seine 
Verbreitungsweise  weniger  dunkel ;  dasselbe  gilt  von  seiner  EUitstehnng; 

Bildet  sich  der  inficirende  Stoff  im  Wasser,  welches  ihn  sodai* 
fortfährt?  aber  den  Gewässern  der  Bruche  folgt  eine  grosse  Verbio- 
dungsstrasse ,  und,  was  die  Stadt  Strassburg  betrifft,  so  war  eine 
beträchtliche  Strecke  seiner  Quais  nebst  dem  höchst  gelegenen  Stadt- 
tbeile  am  meisten  von  der  Cholera  verschont. 

Nahm  das  Miasma  in  der  Stadt  selbst  seinen  Ursprang?  Wir  ha- 
ben aufmerksam  gemacht  auf  die  vorgerückte  Jahreszeit  und  das  spate 
Erscheinen  der  Cholera  in  Strassburg.  Ferner  haben  wir  gedacht, 
dass  die  ergriffenen  Häuser  sich  in  concentrischen  Kreisen  um  den 
vorausgesetzten  Mittelpunkt  der  Ausströmong  finden  mfissten,  aber  es 
war  dem  nicht  so.  Zugegeben,  man  könnte,  wenn  man  von  einer 
Menge  Schwierigkeiten,  die  wir  aufzuzählen  uns  die  Muhe  nehmen, 
absehen,  und  die  Fortpflanzungsweise,  wie  wir  sie  nachgewiesen  hal- 
ben, in  Abrede  stellen  wollte,  aus  irgend  einem  Scheingprunde  die 
Quelle  des  Miasma  in  das  Viertel  der  Mühlen  versetzen,  von  wo  ans 
es  sich  nach  Gutdünken  über  die  andern  Theile  der  Stadt  erstreckt 
hätte;  so  ist  zu  bemerken,  dass  es  auch  1832  Wasser-  und  Lohgruben 
In  der  Dentelles- Strasse  gab,  und  dass,  wenn  jemals  die  Epidemie 
wieder  unsere  Stadt  heimsuchen  sollte,  die  Zukunft  uns  fragen  wird, 
ob  sich  dieselbe  wieder  zuerst  nach  diesem  Theile  der  Stadt  begibt 
Diese  Erfährung  wird  die  Richtigkeit  oder  die  Irrthümlichkeit  unserer 
Voraussetzungen  beweisen. 

So  viel  wir  wissen,  ist  noch  kein  Versuch  gemacht  worden,  m 
die  Entstehungs weise  des  Miasma  in  fler  Luft,  dem  Wasser  oder  der 
Erdrinde    za   begrfindeo.     Die  Ursachen    der  Krankheit   sind .  awar 
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grösstentheils  unbekannt,  aber  wenn  sie  auch  den  pbytikaliscben  lo- 
atrumenten  entgeben,  au  verkündigt  dieaelben  docb  gewöbnlicb  irgend 
eine  Umwandlung,  welcbe  geeignet  ist,  ibre  Erscheinung  zu  erklären. 
Aber  die  Epidemie  au  Strassburg  meldete  aich  durch  keine  Verände- 
rung des  Krankheitscharakters,  ja  sie  blieb  sogar  auf  10  Meilen  in 
die  Runde  isolirt 

Kurz,  aus  unsern  Beobachtungen  geht  hervor,  abgesehen  von 
ja^er  Hypothese,  dass  die  Yerbreitangsweise  der  Cholera  eine  dop- 
pelte ist,  indem  sie  von  eineai  Punkte  aus  die  Nachbarschaft  ergreift, 
so  gleicher  Zeit  aber  auch  entfernte  Stellen  überspringt.  Die  erste 
Verbreitungsweise  rührt  von  der  nachbarlichen  Communikation  her; 
die  zweite  bezieht  sich  auf  den  ausgedehnteren  Ortswechsel  der  Indi- 
viduen ;  die  Ausdehnung  dieser  Punkte  kann  die  Entfernung  nicht  über- 
schreiten, welche  ein  Mensch  in  einer  Incubationsperiode  zurückle- 
gen kann.^* 

Büemit  schllesst  Ref.  den  Bericht  über  diese  interessante  Arbeit, 
in  welcher  der  Anfang  zu.  einer  wissenschaftlicheA  Frage  enthalten 
i§ty  nämlich  der  Frage:  Ist  die  Cholera  miasmatisch  oder  contagiös? 
Dieae  Frage  suchte  der  Verf.  dadurch  zu  entscheiden,  dass  er  stren- 
ger, als  gewöhnlich  geschieht,  zwischen  den  Eigenschaften  von  Miasma 
und  Contagium  distioguirte ,  und  dann  seine  Beobachtungen  mit  diesen 
Begri£fen  verglich. 

Des  Ref.  Resultate  aus  den  Choleralisten  zu  Mannheim,  s«  diese 
Zeitschrift,  geben  von  Seiten  dieser  Epidemie  die  Ansichten  des  Verf. 
nnterstützende  Beiträge,  z.  B.  was  die  Einbringung  der  Cholera  zu 
Mannheim,  das  Fehlen  eines  vorausgehenden  eigenthümlichen  Krank- 
heitscharakters und  endlich  die  Ausdehnung  der  Cholera  über  die  Stadt 
betrifft  l^ey. 


3. 

De  succo  enterico  scripsit  Robertus  Zander.    Dor* 
pati  1850. 

Wir  nahmen  schon  einmal  die  Gelegenheit  wahr,  auf  die  in  Dor- 
pat  unter  Bidder's  und  Schmidt's  Leitung  vor  sich  gehenden, 
neuen  und  gründlichen  Arbeiten  zur  Revision  der  Lehre  von 
dem  Verdauungsgeschäfte  aufmerksam  zu  machen  (s.  Jakubq- 
witsch  de  saliva,  dieses  Archiv  1849,  pag.  500).  Seit  dieser  Zeit 
sind  an  demselben  Orte  weitere  interessante  Untersuchungen  über 
zahlreiche,  für  den  Yerdauungsprocess  hochwichtige  Fragen  durchge- 
führt und  in  der  Form  von  Dissertationen  veröffentlicht  worden:  so 
die  von  Lenz  gelieferte,  ausführliche  und  auch  schon  in  mehreren 
deutschen  Zeitschriften  besprochene  Abhandlung  über  die  Verdamung 
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viid  Resorption  des  Fetts,  ferner  die  von  Sehe  IIb  ach  über  die  Ver- 
richtung, —  sowie  die  von  Stackmann  aber  die  Menge  des  Leber- 
sekretes; endlich  die  diesmal  zn  analysirende  Arbeit  von  Zander, 
welche  die  Natur  und  Bedeutung  des  Darmsaftes  festzustellen  be- 
müht ist. 

Es  lag  gerade  in  letzterer  Beziehung  noch  ein  ergiebiges  Feld  für 
genauere  Forschung  offen,  indem  über  den  unvermischten  Darmsaft, 
ein  offenbar  schon  wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  ihn  erzeugen- 
den Schleimhautfläche  nichts  weniger  als  unbedeutendes  Sekret,  von 
allen  Verdauungsflössigkeiten  sicher  die  wenigsten  widerspruchslosen 
Angaben  verschiedener  Beobachter  vorhanden  waren.  In  der  Tbat  ge- 
langte auch  Zander  zu  einigen,  nach  den  meisten  Angaben  seiner 
Vorgänger  ganz  unerwarteten,  wichtigen  Ergebnissen. 

Es  erwies  sich  nämlich,  um  das  Hauptresultat  seiner  Versuche 
oben  anzustellen,  der  reine  succus  entericus  trotz  seiner  durchaus 
alkalischen  Reaktion  als  ein  sehr  kräftiges  verdauendes  Mittel 
sowohl  für  Kohlenhydrat  e,  als  namentlich  auch  für  Pro- 
teinkörper. Und  doch  hatte  noch  ganz  neuerlich  Fr  er  ich  s  in  sei-^ 
ner  schätzbaren  Arbeit  über  die  Verdauung  in  letzterer  Hinsicht  ^- 
rade  das  Gegentheil  behauptetes.  Wagner's  Handwörterbuch  Bd.  El^ 
pag.  852).  Wir  haben  somit  in  dem  Darmsaft  ein  völliges  Analogoa 
des  Magensaftes,  trotz  dem,  dass  die  Reaktion  in  beiden  Flüssigkeiten 
geradezu  die  entgegengesetzte  ist. 

Das  erste  Kapitel  der  Zander 'sehen  Schrift  lässt  in  einer  histo- 
rischen Einleitung  das  Widerspruchsvolle  in  den  früheren  Angaben 
über  den  Darmsaft  deutlich  erkennen ,  wobei  sich  als  eine  Hauptquelle 
von  Irrthümern  eine  unrichtige  Experimentirmethode  ausweist,  indem 
die  Versuche  fast  nie  mit  dem  isolirten  Darmsaft  und  gar  nie  in- 
nerhalb des  Thierorganismus  angestellt  worden  waren. 

Der  Verf.  beschreibt  daher  im  2ten  und  3ten  Kapitel  die  von  ihm 
befolgten  Methoden  zur  Gewinnung  des  reinen  Darmsaftes  und  zur 
Anstellung  von  Versuchen  über  die  Darmverdauung  innerhalb  des 
Thierkörpers,  mit  sorgfältigstem  Ausschlüsse  des  Magensaftes,  der  Galle, 
des  pankreatischen  Saftes,  ja  in  einigen  Fällen  sogar  des  Sekretes 
der  Brunner'schen  Drüsen.  Es  scheinen  diese  Methoden'  so  zweck- 
mässig ausgedacht-,  dass  den  nach  ihnen  erhaltenen  Resultaten  ein 
bedeutender  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit  zuerkannt  werden  muss. 
Wir  wollen  die  wesentlichsten  derselben  hier  noch  kurz  zusammen- 
stellen. 

Die  Menge  des  aus  Darmschlingen  nach  geeigneter  Vorbereitung 
EU  erhaltenden  reinen  Darmsekretes  war  sehr  gering  und  nicht  zn 
einer  quantitativen  Analyse  ausreichend;  dagegen  Hess  sich  doch  da- 
mit die  völlige  Abwesenheit  von  Eiweiss  in  dem  Filtrate  des 
Darmsekretes  erweisen  (gegen  Middeldorpf 's  Angabe).  Die  Reak- 
tion des  reinen  «accus  entericus  wurde  überall  alkalisch  angetroffen, 
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obgleich  die  Stärke  dieser  Alkalinität  an  verschiedenen  Orten  des 
Darms  mannigfach  und,  wie  es  scheint,  ohne  eine  bestimmte  Gesetz- 
mässigkeit wechselte.  Die  früheren  Behauptungen  über  die  neutrale 
oder  saure  Beschaffenheit  des  Darmsafles  erklären  sich  theils  durch 
Beimischung  von  Magensekret,  theils  durch  die  saure  Gährung  von 
Kohlenhydraten  innerhalb  des  Darmkani^s. 

Das  Schlusskapitel  (III)  ist  den  Yerdauungsversuchen  mit 
reinem,  sowie  mit  dem  mit  anderen  Verdauungsflussigkeiten  gemeng- 
ten Darmsekrete  gewidmet.  Es  wurde  unter  beiden  Umständen  eine 
doppelte  Reihe  von  Experimenten  angestellt,  deren  Ergebnisse  übri- 
gens im  Wesentlichen  ganz  übereinstimmten:  die  erste  Reihe  wurde- 
innerhalb  des  Organismus  in  Darmabtheilungen  des  lebenden  Thiers 
vorgenommen,  die  andere  geschah  in  der  bekannten  Manier  der  acht 
künstlichen  Yerdauungsversuche.  In  beiden  Fällen  löste  der  Darm- 
saft variirende,  aber  immerhin  bedeutende  Mengen  von  geronnenem 
Eiweiss  oder  Fleisch,  und  vermochte  grössere  Quantitäten  von  Kleister 
in  Zucker  umzuwandeln.  Ueber  d^n  etwaigen  Beitrag  des  Darm- 
schleims zur  Verdauung  der  dritten  Klasse  von  Nahrungsmittel,  der 
Fette,  -finden  sich  keine  Mittheilungen  in  der  Zander 'sehen  Schrift 
%ot;  sicher  aber  enthält  dieselbe  sonst  die  genauesten  und  umfassend- 
sten Versuciie  über  die  Verrichtungen  des  Darmsaftes,  welche  die  Li- 
teratur besitzt.  Schhiiberger, 
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Untersuchungen    über    die    Wirkung   der 
Digitalis  und  des  Digitalin. 

Tob 

Prof.  Dr.  STAKNIUS 

in  Rostock. 


An  zahlreiche ,  auf  Veranlassung  der  bekannten  W  eb  e ra- 
schen Versuche  in  den  Jahren  1846  bis  1848  unternommene 
Experimente  über  den  Einfluss  der  Neryi  Tagi ,  der  Nervi  sym- 
pathici  und  der  Medulla  oblongata  auf  die  Herzbewegung  von 
Sfiugethieren,  Reptilien  und  Fischen  reihten  sich  Versuche  über 
die  Einwirkung  der  Digitalis  auf  das  Herz. 

Während  zuerst  im  Jahre  1848  ein  Aufguss  der  Digitalis 
zu  solchen  Versuchen  benutzt  ward,  konnten  im  laufenden 
Jahre  Experimente  mit  Digitalin  angestellt  werden ,  das  ich  der 
Güte  der  Herrn  Prof.  Delff's  in  Heidelberg  und  Prof.  Schulze 
in  Rostock  verdanke. 

Muss  ich  gleich  meine  Hoffnung,  durch  Vergiftungsver- 
suche mit  der  Digitalis  Aufschlüsse  über  den  Einfluss  der  Ner- 
Tcn  auf  die  Herzbewegung  zu  erlangen,  als  eine  getäuschte 
bezeichnen,  so  behalten  doch  die^nannigfach  modi&cirten  Ver- 
suche mit  den  genannten  Giften  ihren  Werth,  und  ich  stehe 
demnach  nicht  an,  sie  zu  veröffentlichen. 

Die  angestellten  Versuche  zerfallen  in  mehrere  Reihen. 
Sie  wurden,  wie  bereits  erwähnt,  theils  mit  einem  Aufgusse 
der  Digitalis,  theils  mit  Digitalin  gemacht 

Eine  Reihe  mit  beiderlei  Substanzen  unternommener  Ver- 
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suche  hatte  den  Zweck,  die  Gebilde  kennen  zu  lernen,  an 
welche  das  Gift  seine  Wirkung  äussert  und  die  Reihenfolg« 
der  auftretenden  Symptome  .zu  bestimmen*  Es  wurde  vor 
'  zugsweise  an  Katzen  experimentirt ;  aber  auch  Versuche  an  an* 
deren  Thieren  blieben  nicht  ausgeschlossen;  namentlich  wur 
den  —  ausser  einem  Hunde  —  auch  Kaninchen  und  Frösche 
sowie  mehrere  Vögel  dazu  benutzt. 

Mit  der  Applikationsstelle  des  Giftes  wurde  gewechselt 
es  ward  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  unter  die  Hautdecken  ge 
bracht,  in  die  Venen  eingespritzt« 

Nachdem  sich  herausgestellt  hatte ,  dass  das  Gift  bei  Katzei 
Torzugs weise  auf  das  Herz  wirkt  und  namentlich,  in  stSFkere 
Gabe  angewendet,  einen  lähmenden  und  tödteuden  EinSus 
auf  dasselbe  äussert,  entstand  die  Frage,  ob  diese  Wirkuoj 
'  von  der  Medulla  oblongata  ausgehe  und  etwa  durch  die  N.N 
Vagi  vermittelt  werde.  Es  wurden  also  in  mehreren  Versuche] 
diese  Nerven  vor  der  Vergiftung  an  beiden  Seiten  des  Halsei 
durchschnitten.  Dessgleichen  wurde  das  Gift  einige  Male  Thie 
ren  beigebracht ,  denen  zuvor  die  Halsstränge  der  N.  N.  sympa 
tbici  allein  oder  gleichzeitig  mit  den  Stämmen  der  N.N.  vag 
durchschnitten  waren. 

Diese  verschiedenen  Versuche  werde  ich  zuv<>rderst  grossei» 
theils  einzeln  schildern  und  dann  am  Schlüsse  der  AbhandluDj 
rücksicbtlich  ihrer  Ergebnisse  prüfen. 

Bei  der  extremen  Verschiedenheit^  die  das  Gift  einersefti 
auf  Katzen  und  andererseits  auf  Kaninchen,  sowie  auch  am 
Vögel  äussert,  ist  vor  jeder  Verwechselung  und  CoDfaDdimnf 
der  an  Thieren  der  einen  und  der  anderen  Categorie  gewon* 
nenen  Resultate  zu  warnen. 

Erste  Versuchsreihe. 
I    '  1.    Experimente  an  Katzen. 

a.     Mit  einem  Aufgusse  von  Digitalis.. 

a.    Oline   vorgängige  Durcbschneidung   von   Nerven. 

1)  Are  8.  September  1848  wurden  einer  jungen  Katze  4^  DriMh- 
men  eines  Aufgusses  der  Digitalis  zwischen  Haut  und  Maskelo  deJ 
Bauchdecken  injicirt,  worauf  die  Wunde  durch  angelegte  Hefte  ge- 
schlossen ward. 

Jener  Aufgnss  war  so  bereitet,  dass  auf  6  Unzen  heissen  Wis* 
sers  eine  halbe  Unze  Herba  Digitalis  genommen  war«  Dieiajioirt« 
Flä«sigkeit  war  vor  der  Einspritzang  erwärmt. 
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Nach  Injektion  der  oben  genannten  Quantität  dieses  Aufgusses 
lief  die  Katze  mit  ängstlichem  Geschrei  im  Zimmer  umher ^  wurde  aber 
bald  ruhiger  und  Hess  sich  streicheln. 

Schon  6  Minuten  später  bemerkte  man  Erweiterung  der  Pupillen. 
Die  Katze  leckte  mit  der  Zunge,  als  hätte  sie  unangenehme  Geschmacks» 
empfindungen.  —  Allmälig  trat  eine  Beschleunigung  der  Athemzüge 
bis  auf  84  in  der  Minute  ein  und  es  zeigten  sich  schwach  zitternde 
Bewegungen. 

36  Minuten  nach  der  Injektion  traten  Brechbewegungen  ein,  denen 
bald  die  Ausleerung  einer  ziemlich  beträchtlichen  Quantität  zuvor  ge- 
nossener Speisen  folgte.  Nach  mebrmaiigem  Erbrechen  ging  2  mal 
Koth  und  etwas  Urin  ab.  —  Allmälig  stellte  stärkeres  Zittern  sich  ein. 

70  Minuten  nach  der  Injektion  lag  das  Thier,  anscheinend  schwach, 
auf  der  Seite ;  sein  Kopf  ruhete'  auf  der  Erde.  Dazwischen  sprang  es 
auf,  sobald  man  ihm  sich  näherte  und  bewegte  sich  mehrmals  rückwärts« 

75  Minuten  nach  der  Injektion  erschienen  Krämpfe;  die  Katze  ging 
mit  gestreckten  Beinen  und  steifem  Nacken.  Sie  athmete  ängstlich, 
tief,  selten;  es  wurden  36  Athemzüge  in  der  Minute  gezählt.  Bald 
nahm  sie  wieder  ihre  vorige  passive  Lage  ein.  Sie  stiess  trompeten- 
artige, krähende  Töne  aus.  Dann  lief  sie  wieder  unruhig  umher  und 
verfiel  abermals  in  stärkere  Krämpfe,  wobei  die  Krallen  gestreckt  wurden. 

80  Minuten  nach  der  Injektion  fiel  sie  unter  heftigen  Krämpfen 
auf  die  Seite  und  blieb  anscheinend  todt  liegen.  Bei  Berührung  des 
Thieres  schien  es ,  als  sei  seine  Körpertemperatur  auffallend  gesunken. 

Sogleich  ward  die  Brusthöhle  geöffnet;  während  dies  gesc)iah, 
wurden  noch  Athembewegungen  wahrgenommen. 

Die  auffallendste  Erscheinung  war,  dass  das  vom  Herzbeutel  noch 
nmscblossene  Herz  sich  gar  niclit  mehr  contrahirte.  —  Erst  nach  einer 
ziemlich  bedeutenden  Blutentziebung  aus  der  unteren  Hohlvene  zeigten 
sich  einige  schwache  Contraktionen ;  alsbald  aber  trat  wieder  Still- 
stand ein.  —  Nach  jetzt  vorgenommener  Oeffnung  des  Herzbeutels 
wurden  wieder  sehr  schwache  Contraktionen  des  rechten  Vorbofes  be- 
obachtet, die  kurze  Zeit  sich  fortsetzten.  Applikation  des  einen  Poles 
des  magneto  -  elektrischen  Apparates  auf  einen  Muskel  der  Brust  und 
des  andern  auf  das  Herz  hatte  nur  lokale  Contraktionen  des  letzteren 
zur  Folge. 

10  Minuten  nach  Oeffnung  der  Brusthöhle  erfolgten  durchaus  tLcine 
Contraktionen  des  Herzens  mehr,  auch  waren  solche  durch  Applikation 
beider  Pole  des  magneto -elektrischen  Apparates  nicht  mehr  zu  erzielen. 

Die  Pupillen  zeigten  sich  sehr  erweitert.  —  Eine  Blutüberfüllung 
des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  war  durchaus  nicht  wahrnehm- 
bar. —  Die  Lungen  waren  blass,  normal,  nicht  mit  Blut  überfüllt 

2)  Am  8.  Septbr.  1848  wurden  einer  jungen  Katze  4^  Drachmen 
desselben  Aufgusses  der  Digitalis  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt. 

Zwei  Minuten  nach  der  Injektion  erfolgte  Abgang  von  wenig  Kotb. 
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16  Minaten  nach  der  Injektion  beobachtete  man  wiederholtes  Aus- 
strecken der  Zunge ,  Lecken,  wie  von  widriger  Geschmacksempfindung 
herrührend ;  alsbald  auch  Brechbewegungen  und  Erbrechen  festerSpeise- 
reste.  —  Bald  stellte  sich  auch  Zittern  des  Körpers  ein  und  die  Fre- 
quenz der  Athemzüge  erschien  vermehrt.  Die  erweiterte  Pupille  ver- 
engte sich  bei  einfallendem  Lichte. 

22  Minuten  nach  der  Injektion  stellte  sich  wieder  Erbrechen  flfis- 
siger  Massen  ein ;  das  Einathmen  geschah  n\it  etwas  pfeifendem  Tone; 
es  wurden  56  Athemzüge  in  der  Minute  gezählt* 

25  Minuten  nach  der  Injektion  wiederholte  sich  das  Erbrechen. 
Die  Katze  machte  beim  Gehen  wiederholt  rückwärts  gerichtete  Be- 
wegungen. 

35  Minuten  nach  der  Injektion  legte  sich  die  am  ganzen  Körper 
zitternde  Katze  auf  die  Seite. 

36  Minuten  nach  der  Injektion  wurden  die  Vorderextremit&ten  ge- 
streckt und  es  traten  Zuckungen  ein.  Das  Thier  fiel  anscheinend  todt 
auf  die  Seite.  Seine  Pupillen  waren  sehr  erweitert;  die  HomhSote 
schienen  vorgetrieben  zu  sein. 

Sogleich  ward  die  Oe£fnung  des  Thorax  vorgenommen.  Während 
und  gleich  nach  seiner  Eröffnung  wurden  deutliche  Athembewegnngen 
beobachtet.  —  Das  Herz  pulsirte  noch.  Jedoch  intermittirten  die  Herz- 
schläge. Nach  4  oder  5  rasch  folgenden  Zusammenziehungen  trat  eine 
lange  Pause  ein. 

Vier  Minuten  nach  dem  Beginne  der  Krämpfe  cessirten  die  Za- 
sammenziehungen  des  Herzens,  traten  auch  nicht  wieder  ein,  als  die 
beiden  Dräthe  des  Rotations- Apparates  auf  den  ungeöffneten  ^ Herz- 
beutel applicirt  wurden.  Nach  Oeffnung  des  Herzbeutels  erfolgten  spon- 
tane Zusammenziehungen  des  linken  Herzens;  die  rechte  Hälfte  des 
Herzens  zeigte  sich  strotzend  voll  von  Blut  und  stand  stille.  Eine 
durch  einen  Einstich  bewirkte  Blutentleerung  hatte  keinen  erneuten 
Eintritt  von  Pulsationen  zur  Folge.  —  7  Minuten  später  bewirkte  Ap* 
plikation  beider  Pole  des  elektrischen  Apparates  lokale  Contraktionen 
der  rechten  Vorkammer.  Drei  Minuten  später  hörten  auch  die  bis  da- 
hin noch  spontan  erfolgten  Contraktionen  des  linken  Ventrikels  auf 
und  mechanische  nnd  elektrische  Reizung  vermochte  sie  nicltt  mehr 
hericprzurufen.  Zwei  Minuten  später  cessirten  auch  die  selbstständigen 
Contraktionen  der  linken  Vorkammer,  die  jedoch,  auf  direkte  Reisnng, 
noch  einige  Male  sich  zusammenzog. 

Bei  Oeffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich,  dass  eine  bedeoteade 
Quantität  der  injicirten  Flüssigkeit  nicht  resorbirt  war.  In  keinem 
Organe  der  Bauch-,  Brust-  und  Kopfhöhle  zeigten  sich  naehweisbare 
pathologische  Veränderungen. 

3)  Am  6.  Septbr.  1848  wurden  einer  jungen  Katze  mittelst  einer 
elastischen  Röhre  zwei  Drachmen  des  Aufgusses  der  Digitalis  in  de« 
Magen  •  gebracht    Als  nach  7  Minuten  noch  keine  beneffkenswertfae 
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Ersebeinani^D  eing^etreten  waren,  wurden  noch  2  Drachmen  dessel- 
ben Aa%nsse8  in  die  H5hie  der  Pleura  eingespritzt.  Bald  stellte  sich 
etwas  erschwertes  Athmen  ein,  das  indessen  nachliess. 

15  nCnnten  nach  der  zweiten  Injektion  traten  Brechbewegung^ 
ein  und  eine  ziemlich  bedeutende  Quantit&t  von  Speiseresten  ward  da» 
bei  ausgeleert.  Bald  darauf  erfolgte  Abgang  von  Koth;  später  auch 
von  Urin,  ohne  dass  die  Katze  es  zu  bemerken  schien« 

10  Minuten  später  traten  Convulsionen  ein;  dabei  drehte  sich  die 
Katze,  auf  dem  Rucken  liegend,  im  Kreise  hemm. 

Noch  bevor  das  Thier  ganz  todt  war,  ward  die  Brusthöhle  geöff- 
net; das  Herz  pulsirte;  jedoch  waren  seine  Zusammenziehungen  durdi- 
ans  intermittirend ;  bald  wurden  die  Contraktionen  seltener  und  immer 
schwächer. 

5  Minuten  nach  bewirkter  Eröffnung  der  Brusthöhle  stand  das 
Herz  vollkommen  stille ;  auf  Reizung  des  Herzens  mittelst  des  elektro- 
magnetischen Apparates  traten  nur  in  den  Vorhöfen  Contraktionen  ein, 
nicht  in  den  Herzkammern;  später  jedoch  begannen  auch  diese  spon* 
tan  wieder  sich  zu  contrahiren.  Diese  Zusammenziehung^n  waren  schwach 
und  erloschen  bald. 

ß.  Nach  vorgängiger  Durchschneidung  des  Halsstranges 

beider  Nervi  sympathici. 

1)  Am'  15.  Septbr.  1848  wurden  bei  einer  jungen  Katze  auf  beiden 
Seiten  des  Halses  die  eng  mit  den  N.  N.  vagi  verbundenen  sympathi- 
schen Halsstränge  von  jenen  sorgfaltig  getrennt  und  darauf  vollständig 
durchschnitten.  '  Sogleich  zeigten  sich  die  Pupillen  beider  Augen  ver- 
engt und  die  Nickhäute  über  beide  Augen  vorgezogen  —  Erscheinun» 
gen,  wie  sie  bei  Katzen  und  Hunden  nach  Durchschneidung  der  sym» 
pathischen  Halsstränge  bekanntlich  constant  wahrgenommen  werden. 
Nun  wurden  alsbald  durch  eine  kleine  Oeffnung  4  Drachmen  des  Auf- 
gusses der  Digitalis  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.  —  Gleich  naeh 
Heflnng  der  Wunden  erfolgte  Kothabgang. 

Von  dem  Momente  der  Nervendurchschneidung  an  zeigten  sich  die 
Atbembewegungen  erschwert  und  waren  von  pfeifenden  und  schnar- 
renden Tönen  begleitet.  Diese  Respirationsbeschwerden  minderten 
sieh  jedoch  sehr  bald  und  hatten  16  Minuten  nach  der  Operation  gänz- 
lieh  aufgehört.  Vielleicht  rährte  ihr  Eintreten  von  einem  bei  Trennung 
der  N.  N.  sympathici  von  den  später  bei  der  Sektion  intact  befundenen 
N.N.  Vagi  auf  letztere  stattgefundenen  Drucke  her. 

Die  Katze  ging  anfangs  umher,  legte  sich  jedoch  später  auf  den 
Fassboden» 

16  Minuten  nach  der  Injektion  streckte,  die  Katze  die  Zunge  wie- 
derholt hervor,  wie  wenn  sie  ihren  widerwärtigen  Geschmack  bedin- 
gende Substanzen  entfernen  wollte.  Bald  stellten  sich  Brechbewegun- 
gen ein  und  es  wurden  darauf  auch  wiederholt  feste  Magen  -  Contenta 
ansgebrochen« 
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Einige  Minuten  später  erfolgte  Kothabgang.  Nun  legte  rieb  die 
Katze  auf  die  Seite. 

21  Minuten  nacb  der  Injektion  stellte  sich  eine  reichliche  Entlee« 
rang  von  Urin  ein;  dann  erfolgte  abermals  Erbrechen.  Bald  darauf 
traten  Krämpfe  in  den  Extremitäten  ein,  ähnlich  denjenigen,  die  bei 
den  früheren  Versuchen  beobachtet  waren. 

Dem  schwachen ,  anscheinend  dem  Tode  ganz  nahen  Tbiere  wurde 
nun  rasch  die  Brusthöhle  geöffnet,  bei  welcher  Operation  noch  Athem- 
bewegungen  wahrgenommen  wurden. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  sich,  dass  das  Herz  vollkom- 
men stille  stand.  Berührung  des  Herzbeutels  soUicitirte  keine  Con- 
traktionen  des  Herzens. 

Nach  Oeffnung'des  Herzbeutels  und  Blosslegung  des  Herzens  «og 
sich  die  Spitze  des  linken  Ventrikels  noch  hin  und  wieder  etwas  zu- 
sammen. , 

4  Minuten  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  wurde  eine  ziemKeh 
reichliche  Blutquantität  aus  der  unteren  Hohlvene  gelassen  and  das 
Herz  ziemlich  von  Blut  entleert.  Weder  spontan ,  noch  auf  mechani- 
schen, noch  auf  elektrischen  Reiz  trat  irgend  eine  Contraktion  des 
Herzens  ein.  Selbst  die  Applikation  beider  Pole  des  Rotations- Appa- 
rates vermochte  sie  nicht  zu  erregen.  Indessen  waren  alle  dbrigen 
Muskeln  des  Körpers  noch  sehr  reizbar. 

10  Minuten  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  erfolgten  abermals  auf 
äussere  mechanische  Reizung  noch  einige  Contraktionf  n  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels;  später  blieb  jegliche  Reizung  der  Hersspitse  ohne 
Erfolg. 

In  der  Bauchhöhle  war  nur  noch  sehr  wenig  von  der  eingesprits« 
ten  Flüssigkeit  vorhanden.  In  keinem  Organe  zeigten  sich  nachweis- 
bare pathologische  Veränderungen. 

Die. Untersuchung  der  Nerven  ergab,  daas  nur  die  isoiirten  N.N. 
sympathici  am  Halse  durchschnitten,  die  beiden  N.N.  vagiv dagegen 
unverletzt  waren. 

Bei  der  Sektion  wurde  bemerkt,  dass  die  anfangliche  Verengerung 
der  Pupillen  einer  Erweiterung  Platz  gemacht  hatte. 

2)  Am  16.  Septbr.  1648  wurden  einer  jungen  Katze  auf  beiden 
Seiten  des  Halses  die  N.N.  sympathici  durchschnitten,  nachdem  die- 
selben vorher  von  den  daneben  liegenden  N.N.  vagi  vollständig  isolirt 
waren ,  ohne  dass  letztere  Nerven  dabei  irgendwie  gedruckt  oder  ver- 
letzt wurden. 

An  den  Pupillen  waren  keine  auffallenden  Verändernngea  bemerk- 
bar;  aber  die  Nickhäute  zeigten   sich   über  beiden  Augen  vorgesogca. 

Alsbald  wurden  vier  Drachmen  desselben  Aufgusses  der. Digitalis 
durob  eine  kleine  Oeffnung  direkt  in  die  Bauchhöhle  eingespritst,  die 
Wunden  geheftet  nnd  das  Thier  frei  gelassen.  --  Ueber  diesen  Vtr- 
nahmea  war  eise  Viertelstunde  verflossen. 
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Nachdem  da«  Tbier  30  Minuten  lang  ohne  eintretende  merkliche 
Veränderungen  sich  ruhig  verhalten,  meist  stille  gesessen,  selten  sei» 
nen  Platz  verändert  hatte ,  fangt  es  an  die  Zunge  leckend  hervorzu- 
strecken und  wieder  einzuziehen.  Alsbald  erfolgt  Urinabgang  und 
gleich  daraufstellt  Erbrechen  sich  ein.  £s  werden  dickflüssige,  weisse, 
schleimige,  käseartige  Blassen  ausgeleert. 

Die  Pupillen  schienen  i|her  verengt,  als  erweitert. 

Drei  Minuten  später  wiederholt  sich,  das  Leeken  und  fs  tritt  als- 
bald wieder  starkes,  mehrmals  sich  wiederholendes  Erbrechen  ein. 

Die  Pupillen  erscheinen  sehr  beweglich  und  empfänglich  für  Licht* 
eindmck. 

Die  Athembewegungen  sind  sehr  frequent,  nicht  gans  rhythmisch, 
aber  ohne  weitere  Beschwerden  von  statten  gehend. 

Nach  5  Minuten  tritt  wieder  Erbrechen  ein,  wobei  die  Katze  we- 
nig zurückschreitet.  Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  2  Minuten 
später.  Darauf  bleibt  die  Katze  mehrere  Minuten  ruhig  sitzen,  wobei 
sie  den  Kopf  rückwärts  beugt. 

Nach  5  Minuten  werden  abermals  weisse,  dickschleimige  Massen 
ausgebrochen« 

Dann  legt  sich  die  Katze  auf  die  Seite;  ihre  Athembewegungen 
sind  sehr  beschleunigt  und  geschehen  ängstlich.  Bald  treten  Zuckun- 
gen an  einzelnen  Zehen  und  Zittern  der  Extremitäten  ein. 

5  Minuten  später  sinkt  die  Frequenz  der  Athembewegungen;  in 
wenigen  Minuten  zählt  man  statt  32  Athmungen  in  der  Minute  deren 
BOT  26. 

Nach  3  Minuten  erfolgt  abermals  Erbrechen,  wobei  das  Thier 
etwas  zurnckschreitet. 

Die  Katze  ist  keineswegs  stumpfsinnig,  erscheint  vielmehr  auf- 
merksam auf  ihre  Umgebung,  sieht  und  hört  Alles. 

Während  der  foljgenden  13  Minuten  scheint  sie  etwas  ermattet, 
richtet  sich  selten  aus  einer  mehr  passiven  Lage  auf. 

4  Minuten  später  —  also  70  Minuten  nach  der  Operation  —  er- 
bebt sie  ein  ängstliches  Geschrei ;  es  treten  Krämpfe  in  den  Extremi- 
täten ein;  sie  öffnet  den  Rachen:  sie  bewegt  sich  im  Kreise  herum. 
Dabei  erscheinen  die  Pupillen  sehr  erweitert. 

Sogleich  wird  dem  Thiere  die  Brusthöhle  geöffnet,  das  während 
und  nach  dieser  Operation  noch  Athembewegungen  macht. 

Das  vom  Herzbeutel  eingeschlossene  Herz  stand  vollkommen  stille. 
Aber  die  Vena  cava  supcrior  und  die  Venae  pulmonales  boten  ein 
merkwürdiges  Phänomen^  dar.  Ihre  Wandungen  zogen  sich  wiederholt 
beinahe  wellenförmig  zusammen,  um  sich  wieder  zu  erweitern  und 
dann  wieder  zu  verengern.  Diese  abwechselnden  Verengerungen  und 
Erweiterungen  wurden  mehrere  Minuten  lang  wahrgenommen.  Als 
der  Herzbeutel  einige  Minuten  darauf  geöffnet  wurde,  coutrahirte  sich 
das  Herz  nicht  selbstständig;   aber  auf  mechanische  Reizung  wurden 
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Zusammenziehungen  der  mit  hellrothem  Blute  gefüllten  linken  Vorkam- 
mer beobachtet. 

Nachdem  8  Minuten  nach  Beginn  der  Sektion  die  selbstst&ndigen 
Zosammenziehungen  der  oberen  Hohlvene  und  der  Lnngenvenen  auf- 
gehört hatten ,  traten  sie  sowohl  in  diesen  Gefässen ,  als  auch  im  lin- 
ken Yorhofe  auf  Anwendung  des  elektro  -  magnetischen  Rotations-Appa- 
rates wieder  ein  und  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  konnten 
wiederum  mehrere  Minuten  lang  beobachtet  werden. 

7  Minuten  später  war  auch  die  Anwendung  des  elektrischen,  wie 
jeden  anderen  Reizes  nicht  mehr  im  Stande,  irgend  eine  Contraktion, 
sei  es  der  Gefässe^sei  es  des  Herzens,  hervorzurufen,  obschop  so- 
wohl die  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers,  als  auch  die  Speiseröhre 
für  elektrischen  Reiz  noch  sehr  empfanglich  erschienen. 

Die  Lungen  zeigten  sich  blassroth.    In  den  Gefässen  und  im  Her- 
zen war  das  Blut  fast  gar  nicht  geronnen.    In   der  Bauchhöhle    fand 
sich  nur  noch  sehr  wenig  von  dem  eingespritzten  Aufgüsse  der  Digi*. 
talis  vor,  so  dass  dieses  grösstentheils  resorbirt  sein  musste. 

Die  Halstheile  beider  sympathischen  Nerven  waren  vollständig  und 
zwar  ohne  Verletzung  der  neben  ihnen  gelegenen  N.  N.  vagi  durch- 
schnitten. 

y.    Nach     vorgängiger    Durchschneidung    beider    Nervi 

vagi  am  Halse. 

1)  Am  16.  Septbr.  1848  wurden  einer  jungen  Katze  die  beiden 
N.  N.  vagi  am  Halse  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Rami  laryngei 
superiores  und  nach  Isolirung  jener  Nerven  von  den  sympathischen 
Stämmen  durchschnitten.  Dann  wurden  4^^  Drachmen  von  dem  Auf- 
gusse der  Digitalis  in  ihre  Bauchhöhle  eingespritzt. 

Gleich  nach  Durchschneidung  der  genannten  Nerven  traten  Athem- 
besch werden  ein;  ein  pfeifender  und  schnarrender  Ton  beim  Athmeo 
wurde  gehört.  Bald  schüttelte  die  Katze  mit  dem  Kopfe  und  machte 
vergebliche  Anstrengungen  zum  Erbrechen.  Sie  zeigte  sich  sehr  nn« 
ri|hig  und  ängstlich. 

Nach  13  Minuten  begann  sie  mit  der  Zunge  zu  lecken,  als  habe 
sie  einen  widerwärtigen  Geschmack.  Das  Athmen  ging  von  jetzt  an 
mit  geringerer  Anstrengung  und  ohne  den  schnarrenden  Ton  von  statten. 

7  Minuten  später  wurde  etwas  schaumig  -  schleimige  Flüssigkeit 
ausgebrochen. 

Wieder  eine  Minute  später  —  also  21  Minuten  nach  der  Einspritzung 
des  Giftes ,  traten  Krämpfe  in  den  Extremitäten  ein ;  die  Katze  schlug 
mit  ihren  Füssen  auf  den  Boden;  sie  streckte  ihre  Zehen  ans.  Sogleich 
wurde  der  Brustkasten  geöffnet,  wobei  noch  Athembewegnngen  statt 
fanden.  Das  von  seinem  Herzbeutel  umschlossene  Herz  stand  stille. 
Die  Venae  pulmonales  waren  in  abwechselnden  Zusammenziehnngea 
und  Erweiterungen  ihrer  Wandungen  begriffen. 
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Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  'stellten  sich  ebenso  wenig  spon- 
tan, als  auf  elektrischen  Reiz  Contraktionen  des  Herzens  ein.  ^ 

Das  rechte  Herz  war  von  Blut  sehr  ausgedehnt,  das  linke. dagegen 
stark  contrahirt. 

Die  Lungen  waren  stärker  geröthet,  als  sie  im  Nomialzustande 
zu  sein  pflegen.  Bei  Oeffnung  der  Luftröhre  ergab  sich,  dass  dieselbe, 
gleich  den  Bronchien,  stark  mit  schaumig -schleimiger  Flüssigkeit  an- 
gefüllt war,  die  bei  den  Versuchen  zum  Erbrechen  hineingedrungeu 
sein  mnsste.  In  der  Bauchhöhle  war  von  dem  eingespritzten  Aufgusse 
der  Digitalis  nur  sehr  wenig  zurückgeblieben. 

2)  Am  7.  Septbr.  1848  wurden  einer  jungen  Katze  auf  beiden 
Seiten  des  Halses  die  Nervi  vagi,  nachdem  sie  von  den  N.N.  Sympa- 
thie! getrennt  waren ,  durchschnitten.  Darauf  wurden  in  die  Bauch- 
höhle derselben  H  Drachmen  des  Aufgusses  der  Digitalis  eingespritzt. 

Sogleich  nach  der  Durchschneidung  der  N.N.  vagi  traten  Athem- 
beschwerden  ein;  doch  war  das  Thier  noch  im  Stande,  sogleich  schnell 
davon  zu  laufen. 

Nach  wenigen  Minuten  schien  es  an  Uebelkeiten  zu  leiden  und 
machte  Versuche,  sich  zu  erbrechen,  die  jedoch  erfolglos  blieben. 

Dann  wälzte  sich  die  Katze  hin  und  her.,  legte  sich  auf  die  Seite ; 
bewegte  sich  auch  mehrmals  eine  Strecke  weit  rückwärts. 

Das  sehr  erschwerte  Athmen  geschah  unter  schnarrenden  Tönen. 

Das  Thier  schien  sehr  geängstigt;  es  rieb  wiederholt  den  Mund 
am  Fnssboden ;  dann  richtete  es  sich  auf  und  fiel  plötzlich  auf  die  Seite^ 
Allmälig  schien  es  matter  zu  werden  und  lag  längere  Zeit  auf  der 
Seite  oder  auf  dem  Rücken. 

Die  Pupillen  waren,  sehr  erweitert.     Das  Herz  pulsirte  schnell. 

19  Minuten  nach  Imjektion  des  Giftes  traten  Zuckungen  in  den 
Extremitäten  ein.  Sogleich  wurde  die  Brusthöhle  geöffnet,  wobei  noch 
Athembewegungen  stattfanden.  Das  strotzend  gefüllte  Herz  stand  stille'; 
Oeffnung  des  Herzbeutels  bedingte  keine  Bewegungen.  Applikation 
der  Pole  des  elektro  -  magnetischen  Rotations  -  Apparates  war  nicht  im 
Stande,  eine  Contraktion  hervorzurufen,  auch  dann  nicht,  als  ein  Theil 
des  Blutes  aus  dem  Herzen  entleert  war.  Dagegen  erfolgten  augen- 
blicklich Zuckungen  bei  Reizung  anderer  Theile,  namentlich  des  Zwerch- 
felles und  der  Speiseröhre. 

j 

Ö.    Nach     vor'gängiger    Durcbscbneidung    beider     Nervi 

sympathici    und    vagi    am    Halse. 

Einer  jungen  Katze  wurden  auf  jeder  Seite  des  Halses  die  zu- 
sammenliegenden N.  vagus  und  N.  sympathicus  durchschnitten.  Nach 
Durchschneidung  der  Nerven  der  linken  Seite  war  die  Nickhaut  des 
linken  Auges  vorgezogen  und  die  Pupille  verengt;  nach  Durchschnei- 
dang  der  Nerven  der  rechten  Seite  fand  am  rechten  Aoge  dasselbe  statt. 
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Darauf  wurden  in  die  Bauchhöhle  4^  Drachiaen  äjeB*An(gnuntB  der 
Dtgitalis  injicirt. 

Sogleich  stellten  sich  die  bekannten  Athembeschwerden  eixi.  Die 
Katze  sass  dabei  ruhig  in  einem  Winkel. 

23  Minuten  nach  der  Injektion  begann  sie  mit  der  Zunge  zu  lecken  ; 
dann  folgten  Brechbewegungeu  und  etwas  flüssige  Masse  ward  dabei 
hervorgebracht 

Nach  7  Minuten  wiederholten  sich  die  Bredibewegungen ,  aber 
ohne  Erfolg.    Das  Athmen  war  mühsam ,  tief,  aber  ohne  Ton. 

5  Minuten  später  begann  die  Katze  sich  etwas  zu  drehen,  that 
auch  einige  Schritte  rückwärts.    Später  sass  sie  ruhig  da  oder  lag. 

75  Minuten  nach  der  Injektion  lag  die  Katze  mit  gestrecl^ten  Ex- 


tremitäten   auf  dem  Bodep   und  schien  sehr   ermattet  zu  sein. 
Athmen    ö£fnete   sie  den  Mund;   die  Athembewegungen  wurden  tief, 
selten,  aussetzend;  13  Athmungen  in  einer  Minute. 

6  Minuten  später  trat  Zittern  des  Kopfes  ein ;  die  Katze  schwasktCi 
legte  sich  dann  ganz  auf  die  Seite,  war  aber  immer  aufmerksam  auf 
Alles,  was  in  ihrer  Umgebung  geschah. 

3  Minuten  später  stellten  sich  schwache  und  vorübergehende  Zaekon- 
gen  in  den  Yorderextremi täten  ein,  worauf  die  Katze  sich  aufriebtete. 

Nach    12  Minuten   wurden    abermals  Zuckungen   beobachtet.    Sie 

gingen  vorüber,   um  bald  heftiger  wieder  hervorzutreten.    Der  Mund 

ward  dabei   geöffnet,   die  Krallen   vorgezogen,    die   Extremitäten  ge- 

^   streckt.     Die  Pupille   erschien  sehr  erweitert.    Der  Herzsdilag  srar 

nicht  fühlbar. 

Mit  grösster  Geschwindigkeit  ward  nun  die  Oeffnung  der  Brust- 
höhle vorgenommen. 

Das  ganze  linke  Herz  zog  sich  äusserst  häufig  zusammen^  seine 
Muskulatur  war  in  zitternden  Bewegungen  begriffen;  dasselbe  galt 
von  der  rechten  Herzkammer,  aber  nicht  von  der  rechten  Vorkammer, 
welche  aller  Bewegungen  ermangelte.  —  Das  ganze  rechte  Hers 
war  übrigens  strotzend  voll  von  Blut. 

Nach  2  Minuten  gewahrte  man  nur  noch  ganz  schwache  Contrak- 
tionen  .an  der  Spitze  des  Herzens. 

Als  jetzt  der  Herzbeutel  geöffnet  ward,  stellte  sich  wieder,  jedoch 
nur  momentan ,  ein  zitterndes  Spiel  der  oberflächlichen  Muskelschich- 
ten der  linken  Kammer,  besonders  an  der  Spitze,  ein.  Aber  nirgend 
bemerkte  man  eigentliche  Oontraktionen{ 

Auch  die  in  früheren  Versuchen  beobachteten  Verengerungen  und 
Erweiterungen  der  Hohlvenen  und  Lungenvenen  konnten  doirehans 
nicht  wahrgenommen  werden.  Sie  zeigten  sich  auch  nic^t  nach  Be- 
Sprengung  der  in  der  Brusthöhle  enthaltenen  Tbeile  mit  kaltem  Wasser. 

Die  Speiseröhre  und  die  willkürlichen  Muskeln  behaupteten^  oodi 
iMtge  noch  dem  Erldscben  der  Eeizbarkeit  des  Herzeos  ib^e.CoBtraktilit&t 
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Die 'Lungen  seilten  sich  hellrotb.  In  der  Luftröhre  und  in  den 
Bronchien  ward  nichts  Fremdartiges  wahrgenommen. 

Die  In  die  Bauchhöhle  eingespritzte  Flüssigkeit  war  grosscntheils 
resorbirt. 

Der  Magen  enthielt  wenig  grüne  gallige  Massen ;  in  der  Speise- 
röhre war  eine  schaumige  Flüssigkeit  enthalten*  Die  Harnblase  war  leer. 

b.     Versuche  mit  Digitalin. 

a.     Ohne    vorgängige    Dnrchsch  neidung    von    Nerven. 

1)  Am  6.  Juni  1860,  bei  starker  Hitze,  wurde  einer  jungen  Katze 
eine  geringe  Quantität  einer  Digitalin  -  Auflösung  zwischen  Bauchfell 
und  Bauchmuskeln  injidrt  und  die  Wunde  geheftet.  Es  waren  1,59 
Gramm  trocknen,  unreinen  Digitalins  mit  Hülfe  der  eben  aasreiobenden 
Quantität  Salzsäure  in  einer  geringen  Quantität  Wasser  gelöst  und  von 
dieser  Auflösung  ward  ungefähr  der  achte  Tbeil  zur  Injektion  benutzt. 

Um  11  Uhr  25  Minuten  war  die  Injektion  beendigt.  Unmittelbar 
nach  derselben  ging  die  Katze  ruhig  im  Zimmer  umher. 

jHach  2  Minuten  beginnt  sie  mit  der  Zunge  zu  lecken. 

2  Minuten  später  tritt  Erbrechen  ein.  Dann  fallt  sie  nieder^ 
richtet  sich  aber  wieder  auf  und  geht  einige  Schritte. 

Um  11  Uhr  29  Minuten  10  Sekunden  taumelt  sie  und  verfällt  in 
Convnlsionen ;  namentlich  zeigen  sich  krampfhafte  Zuckungen  in  den 
Extremitäten. 

Um  11  Uhr  29  Min.  30  Sek.  schreit  sie  heftig»  wälzt  sich  am  Bo- 
den,  verfällt  in  allgemeine  Convulsionen,  sperrt  den  Mund  auf  und 
orinirt    Sie  liegt  bald,  wie  todt,  am  Boden. 

Um  11  Uhr  31  Min.  30  Sek.,  also  6  Min.  30  Sek.  nach  beendig- 
ter Injektion  des  Giftes  ward  der  Brustkasten  geö£fnet. 

Noch  während  der  Oefl'nung  des  Thorax  zeigten  sich  Convulsionen 
in  den  Extremitäten  und  am  Halse. 

Das  im  Herzbeutel  liegende  Herz  stand  vollkommen  stille;  kein 
Tbeil  desselben  zog  sich  spontan  zusammen. 

Auch  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  standen  alle  Theile  des  Her- 
zens vollkommen  stille. 

Auf  die  intensiveste  mechanische  und  elektrische  Reizung  (vermit- 
telst des  Rotations- Apparates)  erfolgten  in  keinem  Theile  des  Herzens 
nnehr  Zuckungen  oder  Zusammenziehungen. 

Sämmtliche  Höhlen  des  Herzens  waren  übrigens  ausgedehnt  und 
mit  Blut  gefüllt  Sie  befanden  sich  im  Zustande  der  Erschlaffung.  Im 
linken  Herzen  fand  man  aoffallend  hellrothes  Blut  Das  Blut  in  den 
Lungenvenen  und  in  den  Arterien  des  Herzens  war  purpurrotb.  Ueb* 
rigens  war  das  Blut  überall  flüssig,  noch  nicht  geronnen, 

2)  Am  10.  Juni  1850  —    einem  ziemlich  heissen  Tage  ~  wurden 
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einer  jungen  Katze  15   bis  20  Tropfen   von  der  erwähnten  Digitalin- 
Auflösung  in  die  Bauchhöhle  injicirt. 

Um  12  Uhr  35  Minuten  war  die  Injektion  beendigt 

Kach  2  Minuten  begann  die  Katze  mit  der  Zunge  zu  lecken«  Dies 
Lecken  setzt  sich  fort. 

5  Minuten  nach  beendigter  Injektion  trat  Würgen  ein.  DasTbier 
taumelt.  Es  erfolgt  Erbrechen  käsiger  Massen ;  unter  fortdauernden 
Brechbewegungen  fallt  die  Katze  nieder. 

Eine  Minute  später  stellen  sich  allgemeine  Zuckungen  ein,  welche 
besonders  stark  in  den  Extremitäten  hervortreten  und  wobei  der  Mund 
weit  geöffnet  wird. 

Noch  während  der  Dauer  der  Zuckungen  wurde  der  Brustkasten 
geöffnet.  Das  vom  Herzbeutel  umschlossene  Herz  zog  jBich  nicht  mehr 
zusammen;  auch  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  wurden  keine  spon- 
tane Zusammenziehungen  in  irgend  einem  Theile  des  Herzens  mehr 
beobachtet. 

Als  nun  aber  vdu  den  beiden  Polen  des  elektro-magnetisebea 
Rotations  -  Apparates  der  Eine  an  den  linken  Yorhof,  der  Andere  an 
die  Spitze  des  linken  Ventrikel»  gesetzt  ward)  traten  Zusammensiehnn* 
gen  der  beiden  Ventrikel  ein,  .welche,  von  deren  Spitze  ausgebend, 
zu  ihrer  Basis  sich  erstreckten.  Dabei  zogen  die  Vorhöfe  sich  nicht 
zusammen. 

Ais  die  beiden  Pole  des  Apparates  nun  an  die  Basis  der  Ventrikel 
gesetzt  wurden,   erfolgten   keine  Contraktionen.    Wurden  sie  an   die 
Spitze   der  Ventrikel   gesetzt,   so   zogen  letztere  sich  zusammen^,,  ohne 
'dass  die  Vorhöfe  aq  den  Contraktionen  Antheil  nahmen. 

Plötzlich  traten  spontan,  fast  6  Minuten  naoh  Oeffnung  des  Thorai^ 
einige  rasch  auf  einander  folgende  wellenförmige  Contraktionen  des 
rechten  Vorhofes  ein ,  die  sehr  bald  wieder  sistiren ,  und  alsbald  wird, 
unter  vollkommener  Ruhe  aller ^ Abtheilungen  des  Herzens,  wahrgenom- 
men, dass  die  Lungenvenen  der  rechten  Seite  sich  sehr  schnell  ab- 
wechselnd zusammenziehen  und  erweitern,  ein  Phänomen,  das  fast 
30  Sekunden  anhält,  dann  jedoch  spurlos  verschwindet* 

3)  Am  19.  Juni  1850  wurden  einer  jungen  mageren  Katze  10 
Tropfen  derselben  Digitalin- Auflösung  unter  die  Haut  in  das  subcutane 
Zellgewebe  der  rechten  Regio  inguinalis  gebracht;  sodann  15  Tropfen 
einer  schwächeren  Digitalin  •  Auflösung  zwischen  Haut  und  Moskeln 
der  Bauchgegend. 

3  Minuten  nach  der  Beibringung  des  Giftes  begann  sie  mit  der 
Zunge  zu  lecken. 

2  Minuten  später  stellte  sich  Uebelkeit  ein.  30  Sekunden  später 
erfolgten  Brechbewegungen,  mit  ihnen  Zuckungen.  Die  Katze  fällt 
dabei  nieder. 

Eine  Minute  später  geht  ihr  dunner  Koth  ab.  Die  Krämpfe  daaero 
fort.    Sie  erbricht  sieb. 
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Die  Pupillen  beider  Aagen  ze]g;en  sich  «ehr  stark  erweitert;  sie 
contrahiren  sich  nicht  mehr  auf  Lichtreiz. 

7  Minuten  nach  Applikation  des  Griftes  liegt  die  Katze  anschei- 
nend todt  da. 

Sogleich  wird  der  Thorax  geöffnet,  wobei  das  Thier  noch  in  krampf- 
haften Zkickungen  begriffen  ist. 

8  Minuten  nach  geschehener  Vergiftung  steht  das  im  Herzl^eutel 
eingeschlossene  Herz  ganz  stille ;  auch  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels 
erfolgen  keine  spontanen  Contraktionen. 

Nur  die  Vena  cava  superior  zieht  sich  bis  zur  Einmundungsstelle 
der  V.  azygos  hin  anhaltend  und  in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen 
•ehr  dentiich  zusammen. 

In  Ermangelung  eines  anderen  Reizmittels  wurden  das  Herz  und 
die  gprossen  GefässstAmme  mit  kaltem  Wasser  beträufelt.  Anfangs  er- 
folgte nirgend  eine  Zusammenziehung.  Aber  9  Minuten  nach  Oeffnung 
des  Thorax  zeigten  sich  Contraktionen  der  rechten  Lungenvenen;  sie 
^waren  dies  Mal  anscheinend  stärker  gegen  die  Vereinigungsstelle  biH} 
schwächer  nach  den  Aesten  zu,  folgten  rasch  aufeinander,  hielten 
aber  kaum  20  Sekunden  an. 

4)  Am  23.  Juli  1850  wurde  einer  alten  ausgewachsenen  Katze  eine 
Lösung  von  Digitalin,  welche  nach  der  Berechnung  des  bei  diesem 
Versuche  anwesenden  Professor  Franz  Schulze  einen  halben  Gran 
Digitalin  enthielt,  in  eine  Wunde  zur  Seite  der  Wirbelsäule  injioirt 
und  sodann  die  WuncTe  geschlossen.  Um  11  Uhr  35  Minuten  war  die 
Operation  beendigt. 

2  Minuten  darauf  traten  Kaubewegungen  ein.  Nachdem  die  JCatze 
die  Wunde  am  Rucken  geleckt  hatte,  iloss  reichlich  Speichel  aus  dem 
Munde. 

9  Minuten  nach  beendigter  Operation  stellten  sich  nach  voraus- 
gegangenem Hervorstrecken  der  Zunge  und  nach  wiederholtem  Lecken 
mit  derselben  Brechbewegungen  ein.  Es  erfolgte  dann  heftiges  Er- 
brechen von  weissen  schaumigen  Massen.  Die  Uebelkeiten  und  Brech- 
bewegungen hielten  unter  grosser  Beängstigung  des  Thieres  an. 

12  Minuten  nach  beendigter  Operation  stöhnte  das  Thier  vor  Angst 
und  Unbehagen.  Es  streckte  die  Extremitäten,  auf  denen  es  stand, 
gewaltsam  und  hob  den  Rucken.  Uebelkeit  und  Brechbewegungen 
dauerten  fort.  Es  erfolgte  Abgang  von  Koth.  Beide  Pupillen  zeigten 
sich  sehr  erweitert. 

Das  Thier  ging  nun  in  höchster  Angst  unruhig  hin  uud  her*  Es 
erfolgte  abermals  Erbrechen.    Die  Zeichen  der  Uebelkeit  dauerten  fort. 

15  Minuten  na^h  der  Vergiftung  traten  Zuckungen  in  den  Hinter- 
extremitäten ein.  Die  Katze  fiel  nieder;  sie  wälzte  sich  auf  dem  Boden 
unter  Zeichen  ungeheuerster  Angst  und  unter  fortdauernden  Convul- 
sionen  in  den  Extremitäten,  deren  Enden  gekrununt  wurden. 
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16  Minafen  Dach  der  Operation  ward  der  Thorax  geöffnet,  wäh- 
rend noch  Athembewegungen  statt  fanden. 

Das  im  Herzbeutel  ruhende  Herz  stand  vollkommen  stille;  keine 
Abtbeilung  desselben  machte  eine  spontane  Contraktion.  Anders  «er» 
hielten  sich  die  Lungenvenen  und  die  obern  Hohlvenen.  Diese  Ge 
fasse  waren  in  beständigen  wellenförmigen  Contraktionen  begriffen. 
Die  Contraktionen  der  Hoblvene  erstreekten  sich  bis  znr  EinasdndQngt- 
stelle  der  Vena  azygos  hin. 

Die  wellenförmigen  Contraktionen  der  Longenvenen  beachr&tikteB 
sich  nicht  auf  die  unmittelbar  an  dem  Herzen  liegenden  Abschnitte  der- 
selben, sondern  erstreckten  sich  bis  zur  Insertionsstelle  dieser  Gefian 
in  die  Lungen ,  wovon  sämmtlicbe  Beobachter  sich  fiberaeogten.  DiirM 
Znsammenziebungcn  der  Hofafvene  nnd  der  Lungenveneo,  wedchen 
durchaus  keine  Spur  von  Zosammeoziehung  der  Vorhöfe  eDtspraefai 
hielten  4  Minuten  lang  an. 

Während  derselben  wurde  eine  einmalige  Zusammesziehnng  des 
linken  Ventrikels,  welche  von  dessen  Spitze  ausging,  beobaehtet,  die 
bei  Eröff'nnng  des  Herzbeutels  noch  ein  zweites  Mal  eintrat. 

Keine  Reizung  war  im  Stande ,  das  blossgelegte  Herz  oder  aneb 
nur  eine  einzige  Abtheilung  desselben  zu  Contraktionen  zu  veranlas- 
sen. Der  magneto- elektrische  Apparat  wurde  vergebens  angewendet 
und  dennoch  zuckten  alle  übrigen  Muskeln  auf  das- heftigste  bei  seiner 
Applikation. 

Wurden  die  beiden  Spitzen  der  Dräthe  an  einen  Lungenvenenast 
applicirt,  so  zog  sich  derselbe  deutlich  an  der  gereizten  Stelle  zusam- 
men; das  Nämliche  galt  von  Venen  und  Arterien  des  Mesenterium. 
Ueberall  erhielt  sich  die  Einschnürung  der  Geflsse  noch  längere  Zeit 
nach  Nachlass  der  Reizung. 

Das  in  den  Lungenvenen  enthaltene  Blut  war,  wie  gewöhnlich, 
auffallend  hellroth.  Sämmtlicbe  Theile  des  Herzens  waren  stark  von 
Blut  ausgedehnt  und  zeigten  sich  im  Zustande  der  Erschlaffbng. 

5)  Am  27.  Juli  1850  wurde  einer  ausgewachsenen  Katze,  ohne 
vorgängige  Betäubung,  eine  Auflösung  von  Digitalin  yi  die  linke  Vena 
cruralis,  gehörig  erwärmt,  injicirt.  Diese  auf  das  sorgfältigste  filt- 
rirte  Auflösung  enthielt  nach  Angabe  des  Herrn  Professor  Seh  als e 
etwa  1^  Gran  Digitalin. 

Um  12  Uhr  5  Minuten  war  die  Operation  beendigt.  Nach  einer 
halben  Minute  schon  zeigten  sich  die  Pupillen  sehr  erweitert.  Das 
Thier  schnappte  nach  Luft,  streckte  die  Zunge  aus,  verrieth  nage- 
heure  Angst,  krümmte  die  Zehen  der  Extremitäten  und  verfiel  \u  starke 
Krämpfe,  welche  namentlich  die  Extremitäten,  aber  auch,  obschon  ia 
geringem  Grade,  die  Kaumuskeln  ergriffen.  Diese  Erscheioangeir  hiel- 
ten 2^  Minuten  an. 

Sogleich  während  Nachlasses  der  Krämpfe  ward  anfa  Sehlevoigata 
der  Thorax  geöffnet.    Das  im  Herzbentel  liegende  Hera  stand  vollkMi- 


YoB  iPfofk  Stanniast  191 

Bieii  stille.  'Audi  in  den  Lungenvenen  nnd  der  eberen  Hobifiene  zeigte 
sich  keine  Spur  von  Zusamoaenziebung.  Nach  Eröffnung  des  Hene- 
beotels  war  ebenfalls  keine  Spur  von  Zactamnienziebong  irgend  eines 
Theiles  des  Herzens  bemerkbar.  Die  stärkste  mechanische  und  elekt- 
rische Reizung  bleibt  ohne  allen  Einfluss.  Drei  'Minuten  lang  wird 
die  elektrische  Reizung  fortgesetzt.  Keine  Znckni|g.'  Aber  es  scheint, 
alt  wftren  die  Ventrikel  allmfllig  straffer  geworden  und  als  bitte  sieh 
ihre  Muskelsubstanz  allmälig  etwas  zusanniengezogen.  Die  Vorböfe 
blieben  dagegen  ganz  schlaff  und  ausgedehnt. 

Alle  willkürlichen  Muskeln  waren  sehr  empfänglich  für  den  elekt« 
rbeben  Reis;  ebenso  die  Dame  and  die  Uretcren.  Die  Lungenvenen, 
sowie  die  Venen  ond  Arterien  des  Mesenterium  zogen  sich  an  der  ge- 
reizten Stelle  deutlich  und  anhaltend  zutfkmuien. 

p.    Nach  Dtirchsehiieidnng  der  N«N.  synpathiei  am  H^alse. 

1)  Am  IQ.  Juni  1S50,  einem  ziemlich  heissen  Tage,  wurden  einer 
aasgewachsenen,  zuvor  durch  Chloroform  betäubten  Katze  an  beiden 
Seiten  der  Luftröhre  die  N.N.  vagi  und  ajrmpatüici  durchschnitten  und 
ihr  sodann  13  Tropfen  der  vorhin  erwähnten  eencentrnrten  Digitalin- 
Auflösung  in  die  Bauchhöhle  injicirt 

Um  11  Uhr  46  IMKnoten  war  diese  Operation  beendigt. 

Gleich  nach  Beendigung  derselben  waren  die  Nickhäute,  wie  dies 
gewöhnlich  nach  Durchschneidong  der  oberflächlichen  Halsstämme  des 
N.  sympathicns  geschieht,  über  die  Hälfte  der  Augen  vorgezogen.  So- 
gleich nach  dem  Erwachen  aus. dem  Rausche  zeigten  sich  Athmungs- 
bescbwerden.  Das  Atbmen  war  mit  einem  Schnarren  oder  mit  einem 
knarrenden  und  pfeifenden  Tone  verknüpft.  Zugleich  geschah  es  be- 
schwerlich und  fangsam. 

2  Mtuuten  nach  der  Vergiftung  wurden  40  Athemznge  in  der  Mi- 
nute gezählt. 

4  Minuten  darauf  war  die  Zahl  der  Atbemsuge  auf  36  gesunken. 
Es  stellten  sich  Breobbewegvngen  ein.  Nachdem,  die  Katze  ein  wenig 
bin  und  her  getaumelt  ist,  fällt  'sie  nieder.  Ihre  Pupillen  zeigen  sich 
stark  erweitert. 

2  Minuten  später  tritt  Erbrechen  ein.  Dazu  kommen  starke  Zockun- 
gen, besonders  in  den  Torderextremitäten ,  welche  gestreckt  werden. 
Nach  wiederholten  Brechbewegnngen  liegt  das  Thier  anscheinend  todt  da. 

Nach  2^  Minuten  ward  der  Thorax  geöffnet.  Während  dies  ge- 
schah, war  -das  Thier  noch  in  Zockungen  begriffen. 

Das  im  Pericardium  befindliche  Herz  machte  nur  einzelne  schwache 
und  sehr  seltene  Contraktionen.  Nach  Oeffnung  des  Herzbeutels  wur- 
4eo  häufigere  Zusammenziebnngen  aller  Abtheilungea  des  Herzens 
wahrgenommen.  Ancfa  worden  schwache  Erweiterungen  und  Yerenge- 
rnngen  der  Lungenvenen  bemerkt,. welobe  aber  den .Znsammenxiebun- 
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gen  des  linken  Vorhofes  entsprachen  und  von  ihnen  dorchaoa  abfaftngig 
sich  zeigten. 

Alle  Theile  des  Herzens  zogen  sich  sowohl  spontan ,  als  auf  elekt- 
rische Reizung,  noch  nach  15  Minuten  bald  rhythmisch,  bald  in  un- 
regelmässigen  Intervallen  zusammen. 

In  der  Luftröhre  fand  ich  eine  weisse  .schaumige  Flüssigkeit; 
während  des  Erbrechens  war  nichts  Fremdartiges  in  den  Kehlkopf 
und  in  die  Luftröhre  gedrungen. 

2.    Versuch  mit  einem  Hunde. 

Am  11.  Juni  1850  wurden  einem  kleinen  mageren  kranken  Hunde 
30  Tropfen  von  der  concentrirten  Digi  talin -Auflösung   in  die  Bauch- 
höhle injicirt. 
Um  li  Uhr  41  Min.  war  die  Injektion  geschehen. 

11    ,,    44    „      tritt  Zittern    der  Extremitäten,   Lecken   mit  der 

Zunge  und  Erbrechen  ein.* 

11  „    45    „     twird  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet.    Das 

Zittern  dauert  fort.  Gesicht  und  JGrehör  sind  völ- 
lig intact. 

Würgen  und  Erbrechen. 
Würgen  und  Erbrechen.  ' 

Das  Erbrechen  wiederholt  sich.  Das  Zittern 
dauert  fort. 

Er  bewegt  sich  im  Kreise  herum. 
Wimmern,   wie   vor  grosser  Angst;   Kreisbewe- 
gungen 3  Würgen. 

12  „    11     „      Er  zeigt  grosse  Angst  und  Unruhe;   anhaltendes 

Würgen  und  Erbrechen  galliger  Massen. 
Er  fallt  auf  den  Boden  und  zittert. 
32  Athemzüge  in  der  Minute. 
Zuckungen   in  den  Extremitäten:  grosse  Unruhe; 
er  stemmt  die  Schnauze  auf  den  Fussboden. 
32  Athemzüge  in ''der  Minute. 
20  Athemzüge. 
24  Athemzüge. 
32  Athemzüge. 

Er  ist  aufmerksam  auf  Alles ,  was  in  seiner  Nähe 
vorgeht,  sieht  und  hört  gut  Er  seheinf  «eh  m 
erholen. 

12    „    30    „      Vergebliche  Brechbewegungfu  unter  grosser  Q«- 

ruhe  und  Angst.  Er  kann  sich  nicht  ««ißrecht 
halten  und  sinkt  nieder. 

12    „    34    „      Es  werden  ihm   noch   10  Tropfen  der  J>igitatii- 

Auflösung  in  eine  Röckenwunde  gebracht«        ;, 
„    12   „    37    „      24  Athemzüge.  ^ 
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Un  12  XJfar  44  Blin.  20  Athemzöge.    Der  Hund  liegt  ruhig  da. 

ff    ii   „    46    9,      Herzschläge  sehr  unregelmässig. 

„     12    „    49    „      Es  werden  ihm  nochmals    10  Tropfen  der  Digi- 

talin  •  Auflösung  in  eine  Schenkelwunde  gebracht. 

,,     12    „    51    „      Herzschläge  aussetzend ;  40  in  der  Minute.    Der 

Hund  liegt  noch  immer  ruhig  da;  bin  und  wieder 
erscheinen  Zuckungen  in  den  Extremitäten.  Er  siebt 
und  hört  noch  immer  Alles,  was  um  ihn  geschieht. 

,,     12    „     58    „      Ihm  werden  noch  15  Tropfen  Digitalinlösung  in 

die  Wunde  gebracht. 

ff      1    „     —    „      116  Herzschläge  in  der  Minute. 

y,       1    99      2    99      132  Herzschläge. 

99       1    99      3    99      160  Herzschläge. 

^99      1    99      5    99      196  Herzschläge. 

99      1    9,      6    99      20  Athemzüge. 

99      1    ,9    20    9,      Die  Herzschläge  werden  ganz  matt,  oberflächlicb9 

zitternd,  sind  aber  sehr  frequent. 

99      1    ,9    24    ,9      Brechbewegungen;  darauf  wieder  ruhiges  Liegen 

auf  der  rechten  Seite. 

„      1    ,9    26    „      Die  Athemzüge  werden  tiefer;  26  in  der  Minute. 

Das  Thier  versucht  sich  aufzurichten  und  sich  zu 
bewegen. 

99      1    99    28    99      Zeichen   höchster  Abspannung.     Doch  Integrität 

der  höheren  Sinnesfunktionen. 

99      1    99    42    ,9      Versuche  zum  Aufstehen.    Abgang  von  Kotb. 

99      1    „    44    99      Er  versucht  fortwährend  aufzustehen ,  fällt  jedoch 

immer  wieder  nieder.  Eine  Minute  später:  An- 
strengungen zum  Springen,  Wälzen,  Kriechen. 

„      1    „    46    9,      Zittern.    Schreien.    Krämpfe  in  den  Hintereztre- 

mitäten.  Aofreissen  des  Mundes.  Die  Hinter- 
extremitäten werden  gewaltsain  gestreckt  und 
wieder  angezogen.    Brechbewegungen. 

99      1    99    50    99      Sehr  schwaches,  oberflächliches  Athmen  und  kaum 

fohlbarer  Herzschlag. 

9,      1    99    52    9,      Starke  Convolsionen  des  ganzen  Körpers,  wobei 

die  Extremitäten   zuletzt  gestreckt  werden.    Tod. 
Sofort  wird  der  Thorax  geöffnet.  Das  im  Herzbeutel  ruhende  Herz 
zieht  sich  nicht  mehr  zusammen.    Sehr  bald  nach  -Eröffnung  des  Herz- 
beutels zeigen  sich  selbstständige  Contraktionen  der  Vena  cava  inferior 

ib    der  Nähe  des  Herzens  9  denen   bald  deutliche  Contraktionen   des 

rechten  Vorhofes  folgen.    Bis  2  Uhr  15  Minuten  wiederholen  sich  diese 

Contraktionen  spontan  8  mal  9  werden^  aber  immer  schwächer. 

Wird  nun,  während  diese  Contraktionen  zeitweise  eintreten,  der 

eine  Pol  des  Rotations-Apparates  auf  den  rechten  Vorhof  9  der  andere 

auf  den  rechten  Ventrikel  applicirt  9  so  eontrabiren  sich  beide  deutlich« 
Arcld?  fOr  pbys.  Heilkimde.  X  18 
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Der  liolce  Yentrikel  und  4er  liake  VoHiof  «ontraliiveii  Mb 
spontan,   noch   auf  elektrische  Reiiniii^.    Cootraktionen  der  Longpi- 
▼enen  träten  picht  ein. 

Najeh  2  Uhr  15  Minuten  wird  auch  im  rechten  Herzen  durch  elekt- 
rische ReiEiing  keine  Contraktion  aiefir  erzielt. 

Da«  Hera  befand  sich  nach  dem  Tode  iai  anstände  der  Expansion ; 
alle  UShlen  desselben  strotzten  von  Blut.    Langten  normal. 

Zweite    Versi|ch  srelhe. 

Versuche  an  Kaninchen. 

1)  Am  7.  September  1848  11  Uhr  tt  Minuten  wurden  «inem  fiist 
ausgewachsenen  Kaninchen  durch  eine  in  einem  Interstitinm  i«tercost«le 
gemachte  Oeffnung  drei  Drachmen  von  dem,  wie  frfifaer  bereiteren 
Aufgüsse  der  Digitalis  eingespritzt. 

12  Minuten  naeh  4ler  Operation  erfolgte  Abgang  einer  geringen 
Quantität  Urin. 

Athembescfawerden  waren  durchaus  nicht  zu  bemerken ;  Jedoch  war 
die  Frequenz  der  Herzschläge  ausserordentlich  gross.  Drei  Viertel 
Stunde  nach  der  Operation  wurden  ,etwa  180  Schläge  in  der  Mimite 
gezählt. 

Uebrigens  sass  das  Thier  mit  gespitzten  Ohren  meist  ruhig  da. 
Nur  von  Zeit  zu  2^it  ging  es  eine  Strecke  weit  rückwärts. 

1^  Stunden  nach  der  Einspritzung  war  der  Zustand  des  Kaninchens 
unverändert,  die  Räokwärtsbewegungen  wiederholten  sich  bisweilen. 

In  dem  gleichen  Zustande  verharrte  das  Thier  auch  ferner;  nor 
bisweilen  scbritt  es  räckwärts. 

Um  8  Uhr  46  Minuten  Abends,  also  fast  9  Stunden  nach  der  In- 
jektion, s(ai%  das  Kaninchen  unter  Convnisionen. 

Die  am  8.  September  Mittags  11^  Uhr  angestellte  Sektion  ergab 
nichts  Abnonnes. 

2)  Am  22.  September  1848  spritzte  Dr.  Dornblüth  in  die  Baach- 
hOhle  eines  Kaninchens  etwa  6  Drachmen  von  dem  wie  Mher^beeei- 
teten  Aufgusse  der  Digitalis  und  vereinigte  die  Wundränder  durch 
ein  Heft. 

Nach  dei*  Operation  sass  das  Thier  meist  mhig  da ;  selten  that  es 
einige  Schritte.  Es  erfolgte  wiederholt  Abgang  von  wenig  Urin.  Spä- 
ter veränderte  es  häufig  seine  Stellung.  Nach  50  Knuten  bewegte  es 
sich  einige  Male  rückwärts. 

75  Minuten  nach  der  Operation  erfolgte  abermals  Urinabgang. 
Das  Thier  sass  ruhig  da,  erschien  aber  sehr  matt;  wurde  es  auf  üe 
Seite  gelegt,  so  richtete  es  mit  einiger  Muhe  sich  wieder  auf.  Ss 
schien  theilnahmlos  zu  sein  und  reagirte  nicht  auf  BerCkrmg.  Sein 
Kopf  lag  auf  dem  Boden. 

W  Minuten  nach  der  Operation  legt  man  es  aof  die  Seite  «ni  #l 
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behaU  dieM  Lag^,   ohne  sieh  zn  erhebea.    Der  HeruchUg  war  kaum 
zu  föhlen. 

Bald  begann  es  mit  den  Hinterfässen  wiederholt  auf  den  Bodea 
zu  stampfen.  Es  konnte  in  sitzender  Stellung  sich  nicht  langer  erhal- 
ten und  gleich  daraufwar  es  anscheinend  todt 

Bei  der  sogleich  vorgenommenen  OeflfBung  des  Brustkastens  ergab 
sich ,  dass  das  im  Herzbeutel  eingeschlossene  Herz  noch  schwach  puU 
sirte.  Nach  Oeffnvng  des  Herzbentels  worden  wieder  regelm&ssige 
Contraktionen  des  ganzen  Herzens  wahrgenommen ,  die  aber  bald 
schwach  wurden. 

Das  rechte  Herz  nnd  sammtliche  Venen  strotzten  von  dankelai 
Blute;  dss  linke  Herz  war  fast  leer  von  Blut. 

2  Mianten  nach  Oeffnang  des  Herzbeutels  zogen  sieh  die  Yorkaas- 
mem  sogar  nicht  mehr  anf  äussere  Reizung  zusammen.  Entleennig 
derselben  von  Blut  bewirkte  keine  Contraktionen  mehr.  Die  beidcti 
Kammern  zogen  sich  indessen  auf  äusseren  Reiz  nach  zosamnen. 

5  Minuten  nach  Oeffnung  des  Herzbeutels  vermochte  weder  mecha- 
nische, noch  elektrische  Reizung  des.  Herzens  irgend  eine  Zasammen- 
ziebnng  desselben  mehr  zu  bewirken. 

Im  der  Bauchhöhle  fanden  sich  noch  etwa  zwei  Drachmea  Fläa- 
sigkeit  vor. 

3)  Ain  30«  Juli  1650  wurde  einem  ausgewachsenen  Kaninchen, 
dem  schon  Tags  zuvor  eine  geringere  Quantität  einer  DigitaiinlösMig 
in  eine. Wunde  am  Rücken  beigebracht  war,  ohne  dass  irgend  ein 
bemerkbares  Symptom  deren  feindliche  Einwirkung  verrathen  hatte, 
eine  grössere  Quantität  derselben  Digitaiinlösung,  welche  nach  unge- 
fährer Schätzung  etwa  1  Gran  Digkalin  enthalten  mochte,  zwischen 
die  Bauchmuskeln  injicirt  undsodann  die  Wunde  sorgfaltig  igeschlossen. 

In  den  ersten  17  Minuten  war  nichts  Aussergewöhnliebes  an  den 
Thiere  zu  ^bemerken ;  es  sprang  anfangs  munter  umher;  dann  sass  es 
eine  Zeit  lang  ruhig  am  Boden. 

Nach  Verlauf  dieser  Zeit  sitzt  das  Thier  traurig  uad  apaäiisch  da. 
Seine  Pupillen  sind  erweitert.  Die  Frequenz  der  Pulssdiiäge  bat  sehir 
zugenommen. 

24  Minuten  nach  Applikation  des  Giftes  werden  180  Pulsschläge 
in  der  Minute  gezählt. 

2  Minuten  später  hat  sich  das  Thier  etwas  auf  die  Seite  gelegt. 
Die  Zahl  der  Pulsschläge  ist  wegen  gesteigerter  Frequenz  nicht  mehr 
zh  bestimmen. 

4  Minuten  später:  wesentlich  derselbe  Zustand.  Pulsfrequenz  sehr 
bedeutend;  Augen  gebrochen.  Das  Thier  kann  sich  nicht  meiir  sitzend 
aufrecht  erhalten. 

42  Minuten  nach  Applikation  des  Giftes  werden  148  Herzschläge 
in  der  Minute  gezählt.  Es  wird  bemerkt,  dass  das  Thier  bei  eiaeia 
zufalligeii  Getättsch«  horcht.  . 

1»* 
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3  Minnten  später  erscheint  das  Thier  matter;  sein  Kopf,  den  es 
eine  Zeit  lang  auf  den  Boden  stemmte,-  wird  mehr  zur  Seite  hinüber- 
gezogen. 

48  Minuten  nach  der  Vergiftung  wird  das  bisher  bescblennigte 
Athmen  tiefer 'und  seltener. 

51  Minuten:  120  PulsschlSge. 

55  Minuten:  96  Pulsschläge,  bisweilen  intermittirend.  Das  Thier 
legt  sieh  ganz  auf  die  Seite.    Respiration  kurz  und  stossweise. 

58  Minuten :  t6  Polsschläge. 

60  Minuten :  56  Pulsschiäge.  Zittern  der  Muskeln  in  der  Schnao- 
zengegeud.  Plötzliches  Zusammenschrecken  mit  dem  Kopfe.  Zuckun- 
gen in  den  Extremitäten;  anfangs  schwach  und  selten;  alhn&lig  häu- 
figer wiederkehrend.  Nach  den  Zuckungen  werben  die  Extremitäten 
gestreckt,  der  Kopf  wird  aufwärts  gezogen.  Pupillen  sehr  erweitert 
Einzelne  tiefe  Athemzüge. 

Dieser  Zustand  hält  4  Minuten  lang  an;  dann  liegt  das  Thier  wie 
todt  da.  * 

Nach  schleuniger  Eröffnung  der  Brusthöhle  wird  bemerkt,  dass 
das  im  Herzbeutel  liegende  Herz  sehr  häufig,  aber  durchaus  rfajrthmiseb 
sich  zusammenzieht.  Nach  Eröffnung  des  Pericardiom  dauern  die  Zu- 
sammenziehungen aller  Abtheilungen  des  Herzens  fort.  Contraktionen 
der  Lungenvenen  werden  nicht  beobachtet.  Das  Blut,  welches  sie 
enthalten,  ist  nicht  hell,  sondern  ziemlich  dunkel. 

7  Minuten  nach  Oeffnung  des  Thorax  werden .  die  beiden  N.  N.  TSgi 
am  Halse  blossgelegt,  durchschnitten  und  mit  dem  Rotations  •  Apparat 
gereizt.  Sowie  die  Dräthe  applicirt  sind,  sistiren  die  Herzbewegon- 
gen,  um  nach  deren  Entfernung  wieder  zu  beginnen.  ^ 

14  Minuten  nach  Oeffnung  des  Thorax  zieht  sieb  nar.  noch , der 
reebte  Vorhof ,  nebst  der  oberen*  Hohlvene  zusammen. 

Diese  Contraktionen  werden  noch  101  Minuten  nach  Oeffanng  des 
Thorax  beobachtet. 

In  der  Wunde  zwischen  den  Bauchmuskeln  fand  sich  von  der  ein- 
gespritzten Flfissigkeit  nichts  mehr  vor.  Die  Lymphgeflsse  in  der 
Becken-  und  Bauchhöhle,  sowie  der  Ductus  thoracicus  waren  strotsend 
voll  von  Flfissigkeit.    Die  Harnblase  war   sehr  ausgedehnt  von  Harn. 

4)  Am  1.  August  1850  wurde  einem  ausgewachsenen  kräftigen 
Kaninchen  eine  concentrirte  Digitalinlösung,  gehörig  erwärmt,  in  der 
gewöhnlichen  Quantität  in  die  Vena  jugularis  injicirt.  Diese  Opera- 
tion war  um  12  I3hr  10  Minuten  beendigt. 

Nach  derselben  lag  das  Thier  ruhig  auf  der  Seite,  streckte  die 
Extremitäten,  öffnete  den  Mund  beim  Athmen  und  schnappte  einige 
Mal  nach  Luft.  Die  Pupillen  waren  nicht  erweitert.  Der  Hemschlag 
•vurde  deutlich  gefühlt.  • 

Nach  5  Minuten  traten  Convulsionen  ein ;  der  Kopf  ward  gewalt- 
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sam  nach  hinten  g;ezogen;  die  Extremitäten  zitterten.  Die  Pupillen 
zeigten  sich  stark  erweitert. 

Eine  Minute  später  hatten  die  Krämpfe  sich  verstärkt  und  nament- 
lich die  Extremitäten  ergriffen.  Die  Pupillen  waren  abnorm  erweitert. 

7  Minuten  nach  beendigter  Operation   lag  das  Thier  wie4odt  da. 

Sofort  ward  der  Thorax  geöffnet;  das  Herz  pulsirte  ganz  ruhig. 
Vorhöfe  und  Ventrikel  zogen  sich  rhythmisch  zusammen.  Nach  9  Mi- 
nuten waren  die  Herzcontraktionen  noch  unverändert.  Nach  3  Stumlen 
wurden  noch  selbstständige  Contraktionen  des  rechten  Vorhofes  be- 
obachtet 

Ergebnisse  der  an  Katzen   angestellten  Versuche. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  an  Katzen  angestellten 
Versuche  sind  folgende: 

Die  Digitalis  und  das  Digitalin  wirken  auf  Katzen  intensiv 
feindlich  und  giftig.  Bereits  eine  sehr  geringe  Gabe  des  Digi- 
talin (ein  halber  Gran  und  vielleicht  eine  noch  geringere  Quanr 
tität)  vermag'  eine  ausgewachsene  Katze  zu  tödten. 

Diese  Gifte  wirken  durchaus  nicht  betäubend,  stören  na- 
mentlich die  höheren  Sinnesthätigkeiten :  Gesicht  und  Gehör 
in  keiner  Weise ,  wie  denn  auch  die  Aufmerksamkeit  der  Thiere 
.auf  äussere  Vorgänge  nach  ihrer  Einwirkung  weder  getrübt, 
noch  auch  nur  merklich  vermindert  erscheint. 

Werden  diese  Gifte  nicht  unmittelbar  in  das  Gefässsystem 
gebracht,  sondern  so  applicirt,  dass  sie  nach  und  nach  resor- 
birt  werden  müssen,   so  veranlassen  sie  folgende  Symptome: 

1)  Wiederholtes  Hervorstrecken  und  Wiedereinziehen  der 
Zunge,  das  anscheinend  auf  eine  widrige  Geschmacksempfindung 
oder  auf  beginnenden  Eckel  deutet. 

2)  Erscheinung  von  Uebelkeit ,  Würgen  und  Erbrechen«  — 
Zu  ihnen  gebellt  sich  —  doch  nicht  beständig  —  Abgang  von 
Koth  oder  von  Koth  und  Urin. 

3)  Erweiterung  der  Pupillen. 

4)  Auffallende  Störungen  in  den  Herzbewegungen,  denen 
bald  vollständige  Lähmung  und  Ertödtung   des  Herzens  folgt. 

5)  Dem  Tode  vorausgehende  Cohvulsionen ,  an  welchen 
fast  immer  iie  Extremitäten  wesentlich  betheiligt  sind. 

Wird  eine  Digitalin -Auflösung  in  die  Venen  injicirt,  so 
treten  sogleich  die  heftigsten  Convulsionen  ein  und  das  still 
stehende  Herz  ist  durch  keinerlei  Reiz  wieder  zu  Contraktio- 
nen zu  veranlassen. 
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Die  hervorstechendsten  unter  den  Vergiflungs  -  Symptomen 
sind  zuerst  IJebelkeit  und  Erbrechen.  An  sie  sehliessen  sich 
später  die  Veränderungen  in  den  Herzbewegungen  und  die 
Conrulsionen. 

Diese  Erscheinungen  mögen  einer  näheren  Betrachtung 
und  Erörterung  unterworfen  werden. 

I.  Das  Eintreten  der  Uebelkeit  und  des  Er- 
brecbeos  ist  von  der  Applikationsstelle  des  Giftes  unabhän- 
gig. Diese  Symptome  stellten  sich  ein ,  sowohl  wenn  das  Gift 
in  die  Bauchhöhle,  als  wenn  es  unter  die  Hautdecken  gebracht 
wurde.  Nur  bei  Einspritaung  einer  Digitalinlösung  in  die  Ve- 
nen blieben  sie  aus,  wahrscheinlich  desshalb,  weil  unter  dieser 
Bedingung  die  vollständige  Lähmung  und  Ertödtung  des  Her- 
zens äusserst  rasch  eintritt. 

Uebelkeit  und  Würgen  zeigten  sich  dann,  wenn  vor  der 
Vergiftung  die  N.  N.  vagi  an  beiden  Seiten  des  Halses  durch- 
schnitten waren;  aber  nur  einmal  wurde  nach  vorgängiger 
Durchschneidung  der  beiden  N.  N.  vagi  und  sympathici  am  ffalse 
auch  Erbrechen  beobachtet. 

U.  Die  Modifikati  onen  in  den  Bewegungen  des 
lierzens  und  der  grossen  Gefässstämme  ziehen  vor 
allen  übrigen  Symptomen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

Die  Beibringung  jeder  stärkeren  iGabe  des  Giftes  hat  bin- 
nen kurzer  Frist  eine  auffallende,  an  Lähmung  grenzende  und 
bald  in  völlige  Lähmung  und  Ertödtung  übergehende  Schwä- 
chung der  Herzbewegungen  zur  Folge.  Wird  die  Brusthöhle 
während  der  letzten  Athemzüge  und  unmittelbar  nach  dem. 
Eintritte  der  Convulsionen  geöffnet,  wie  z.  B.  im  zweiten 
und  dritten  der  mit  einem  Aufgusse  der  Digitalis  angestellten 
Versuche,  so  intermittiren  die  Herzschläge  und  sehr  bald  wer- 
den sie  seltener  und  seltener,  cessiren  dann  gänzlich  und 
können  dann  nur  durch  einen  das  Herz  unmittelbar  treffenden 
äusseren  Reiz  für  eine  ganz  kurze  Zeit  wieder  hervorgerufen 
werden.  Darauf  erlöschen  sie  bedeutend  frühzeitiger,  als  dies 
unter  anderen  Umständen  uud  bei  anderen  Todesarten  der 
Fall  ist. 

Noch  häufiger  findet  man,  dass  das  vom  Herzbeutel  um- 
schlossene Herz  bei  Eröflhung  der  Brusthöhle  gar  nicht  mehr 
sich  zusanamenzieht,  dass  erst  nach  vollständiger  Blosslegunj 
des  Herzens  und  nach  unmittelbarer  Einwirkung  der  atmosphä- 
rischen Luft  oder  mechanischer  Reize   auf  dasselbe  schwache 
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ittd  MisMlaende  ZuMannenziehoDgen  bald  des  ganzen  Heraensi 
bald  elBzelDer  Abtbeilimgen  desselben  eintreten,  ^ie  dies  s.  B. 
im  ersten  Versaebe  mit  einen>' Aufgusse  von  Digitalis  und  im 
zweiteo  Versuche  «lit  Digitalin  der  Fall  \var.  Nach  langer 
Ruhe  d0s  ganzen  Herzens  zieht  sich  bisweilen  nur  noch  eine 
einzelne  Abtheilung  desselben  spcmtan  und  anscheinend  ohne 
äosseren  Anlass  zusammen;  an  die  S^ystole  einer  solchen  Ah- 
tbeilong  reiben  sich  keine  correspondirende  Zusammenziehun- 
gen  der  übrigen«  —  Bis\veiteki  vermag  nur  ein  intensiver  elekt- 
rischer Reiz  eine  einzelne  Abtheilung  des  ruhenden  Herzens 
wieder  in  kurz  dauernde  Bewegungen  zu  versetzen.  — -  Immer 
erlischt  die  Reizbarkeit  des  Herzens  äusserst  rasch,  sehr  viel 
rascher  als  dies  nach  allen  anderen  Todesarten,  z«  B.  nach 
Vergiftung  mit  Strychnin^  mit  Blausäure,  mit  Schwefelwasser- 
stoffgas, der  Fall  war. 

Sehr  starke  Gaben  des  Giftes  ziehen  mit  grösster  Schnel- 
ligkeit eine  vollständige  Lähmung  und  Ertodtung  des  Herzens 
nach  sich,  wie  z.  B.  im  Isten  und  4ten  Versuche  mit  Digita- 
lin. Das  Herz  steht  stille,  nicht  nur  so  lange  es  vom  Herz-* 
beutel  umschlossen  ist,  sondern  auch  nach  dessen  Eröffnung; 
es.  befindet  sich  in  emem  Zustande  absoluter  Reizlosigkeit,  den«, 
selbst  sehr  intensive  mechanische  oder  elektrische  Reizung 
vermag  keine  Contraktionen  zu  sollicitiren.  Es  ist  ein  Fall 
beobachtet  worden,  in  welchem  diese  vollständige  Lähmung 
oder  Ertddtong  des  Herzens  schon  4^  Minuten  nach  Beibrin-' 
gung^  des  Giftes  eingetreten  war  und  noch  ungleich  schae^er 
erfolgt  sie  nach  Einspritzung  des  Giftes  in  eine  Vene. 

Die  Wandungen  des  durch  vorausgegangene  Vergütung 
absolut  gelahmten  oder  getödteten  Herzens  sind  immer  schlaff 
und  von  dem  reichlich  von  ihnen  umschlossenen  Blute  ausge- 
dehnt. Es  bewirkt  also  das  Gift  durchaus  keinea  Krampf  odec 
gar  Tetanus  des  Herzens. 

Der  Zustand  der  Lähmung,  in  welchem  das  Herz  nach 
der  Digitalis  -  Vergiftung  sich  befindet,  hat  also  eine  gewisse 
äussere  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  magneto  -  elektrische 
Reizung. der  beiden  N.N.  vagi  oder  der  Medulla  oblongata  er« 
zeugten  Stillstande .  des  Herzens.  Umter  beiden  Bedingungen 
cessiren  die  Bewegungen  des  Herzens  und  die  Mu&rkulattir  de»- 
selben  befindet  üch  im  Zustande  der  Erschlaffung.  Aber  diese 
Aehnlichkeit  ist  nut  eine  äusserliche.  Denn  die  Erschlaf» 
lung  des  Herzens^   welche  durch  elektrische  Reizung,,  sei  es 
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der  beiden  N.N.  vagi,  oder,  was  ich  oft  beobachtet  habe,  eines 
einzigen  dieser  Nerven  bedingt  ist,  wird  nach  Nachlass  jener 
Reizung  sehr  bald  beseitigt ;  diese  Erschlaffung  schwindet,  unter 
Fortdauer  der  Reizung  jener  Nerven ,  bei  direkter  lokaler  me- 
chanischer Reizung  der  Herzsubstanz,  welche  beständig  Con- 
traktionen  zur  Folge  hat.  -  Ganz  anders  Verhält  sich  das  nach 
Digitalis -Vergiftung  gelähmte  Herz.  Es  contrahirt  sich  nach 
intensiver  Vergiftung  weder  auf  starke  mechanische  Reizung, 
noch  wenn  die  beiden  Pole  des  elektro  -  magnetischen  Rotations- 
Apparates  auf  dasselbe  applicirt  werden,  noch  endlich  bei 
direkter  Applikation  von  Kälte;  es  ist  also  nicht  momentan 
erschlafft ,  sondern  völlig  gelähmt  oder  ertödtet  und  desshalb 
unempfänglich  für  jegliche  Ansprache. 

Auf  welchen  Wegen  entfaltet  aber  das  Gift 
seine  Wirksamkeit  auf  das  Herz? 

Denkbar  sind  hier  zwei'^verschiedene  Fälle. 

Einmal  kann  die  Lähmung  des^  Herzens  nach  vorausge- 
gangener Resorption  des  Giftes  von  den  Centralorganen  des 
Nervensjrstemes ,  namentlich  von  der  Medulla  oblongata  aus- 
gehen; als  Vermittler  zwischen  dem  verlängerten  Marke  und 
dem  Herzen  können  in  diesem  Falle  die  N.  N.  vagi  möglicher- 
weise wirken. 

Zweitens  kann  die  Digitalis  nach  ihrer  Resorption  und 
nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Rlut  direkt  und  unmittelbar  feind- 
lich auf  die  Herzsubstanz  und  speciell  vielleicht  auf  die  Hen- 
nerven einwirken. 

Die  Unstatlhaftigkeit  der  ersten  dieser  beiden  Annahmen 
ist  durch  mehrere  der  oben  aufgezählten  Versuche  nachge-^ 
wiesen.  Erfolgt  die  Lähmung  des  Herzens  von  der  Medulla 
oblongata  aus  durch  Vermittlung  der  N.N.  vagi,  so  muss  vor 
der  Vergiftung  geschehene  Durchschneidung  dieser  letzteren 
den  Eintritt  der  Lähmung  hindern.  Das  thut  sie  aber  keines- 
wegs. Man  kann  die  N.N.  vagi  allein,  oder  die  Halsstämme 
der  N.N.  sympathici  allein,  oder  alle  genannten  Nerven  zu- 
gleich durchschneiden  und  die  charakteristische  Lähmung  des 
Herzens  bleibt  nach  der  darauf  vorgenommenen  Digitalis -Ver- 
giftung nicht  aus.  Es  darf  also  unbedingt  geschlossen  werden, 
dass  die  Einwirkung  der  Digitalis  auf  das  Herz  keine  sekundfire, 
durch  die  Medulla  oblongata  und  die  von  ihr  ausgehenden  Ner- 
Ten  vermittelte  ist.  Dass  die  ihres  Zusammenhanges  mit 
Medulla  oblongata  in  Folge  vorausgegangener  Durchschneidi 


«a# 
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beraubten  N.  N.  vagi  und  sympathici  die  Vermittler  des  Giftes 
auf  das  Herz  sind,  muss  ebenfalls  zurückgewiesen  werden. 
Wenigstens  widerspräche  es  aller  Analogie,  wollte  man  an- 
nehmen, dass  durchschnittene  und  von  ihren  Centralorganen 
getrennte  Nervenstämme  durch  ein  in  das  Blut  aufgenommenes 
Gift  afficirt  werden»  Werden  Thiere  mit  Slrychnin,  mit  Mor- 
phium oder  mit  anderen  Substanzen  vergiftet ,  so  nehmen  die- 
jenigen Theile  ihres  Körpers,  deren  Nerven  vor  der  Vergiftung 
durchschnitten  und  so  von  den  Centralorganen  des  Nerven- 
systemes  getrennt  sind,  durchaus  keinen  Theil  an  den  sonst 
allgemeinen  Krämpfen  und  Zuckungen ,  verharren  vielmehr  wäh- 
rend der  Zuckungen  der  übrigen  Theile  im  Zustande  voUkom* 
mener  Ruhe. 

Erfolgt  also  die  Lähmung  des  Herzens  bei  der  Digitalis- 
Vergiftung  nicht  von  der  Medulla  oblongata  aus  durch  Ver- 
mittlung der  zu  ihm  tretenden  Nerven ,  erfolgt  sie  ferner  nicht 
von  den  Stämmen  ^  und  Aesten  dieser  Nerven  aus ,  so  bleibt 
nur  die  zweite  Annahme  übrig ,  dass  das  in  das  Blut  überge- 
gangene Gift  direkt  und  unmittelbar  auf  das  Herz  selbst  wirkt. 
.  Diese  Annahme  kann  höchstens  bedenklich  erscheinen,  so  lange 
der  exakte  Beweis  fehlt,  dass  das  in  die  Bauchhöhle  oder  in 
eine  Wunde  gebrachte  Gift  wirklich  in  gehöriger  Quantität  resor- 
birt  und  in  das  BJut  aufgenommen  ist.  Alle  Bedenklichkeiten 
werden  jedoch  beseitigt;  sobald  sich  wie  im  5ten  Versuche 
mit  Digitalin  herausstellt,  dass  das  direkt  in  die  Blutgefässe 
eingespritzte  Gift  fast  momentan  die  Lähmung  des  Herzens 
herbeiführt. 

Ist  es  nun  zwar  erwiesen,  dass  das  Gift  vom  Blute  aus 
und  mit  ihm  vermengt,  unmittelbar  lähmend  auf  das  Herz 
^irkt,  so  bleibt  doch  noch  zu  untersuchen  übrig,  ob  dasselbe 
auf  die  in  der  Herzsubstanz  befindlichen  Nerven,  oder  auf  die 
Muskelsubstanz  des  Herzens  oder  auf  Nerv  und  Muskel  zu- 
gleich einwirkt. 

Welche  dieser  Alternativen  die  zutreffende  und  richtige 
ist,  dürfte  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  so  vielen  anderen, 
überaus  schwer  zu  bestimmen  sein. 

Vorläufig    sei   bemerkt ,    dass   ich    die    Contraktilität   der 

Muskelfaser  als  eine  Energie  derselben  betrachte ,  dass  ich  mich 

nicht  dazu  verstehen  kann,   jede  Muskelzuckung   als  ein    aus- 

^hliesslich    durch    vorausgehende   oder    gleichzeitige  Nerven- 

4pitigk«it  bedingtes  Phänomen  anzusehen ,  dass  ich  die  Nerven 
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mebt  al»  den  einzigen  Impuls  zur  Muskehiickutfg  anefkemie^ 
sie  dagegen  för  die  die  Muskelthätigkeit  regnlirendeü  Apparate 
halte,  somit  eine  eigenthümliche  Muskelreizbarkeit  slktuiref« 

Von  diesen  Voraussetzungen  ausgehend,  kann  ich  -den 
Herzneryen  und  namentlich  ihren  Cenlren  —  mdgen  sie  des 
einzelnen  Herzabtheilungen  entsprechend  mehrfach  vorhandeia 
sein,  oder  mag  ein  einzelne»  yorkommen  *^  nur  die  Bedetf- 
tung  zuschreiben ,  dass  sie  die ,  vermöge  eigener  Energie  in 
Stande  kommenden  Contraktionen  der  Muskulatur  des  Herzepfl 
zweckmässig  reguliren  und  die  geordnete  Altemi^OD  und  Soc- 
cession  der  Zusammenziehongen  der  Terschredenen  Herzabthei- 
lungen unterhalten. 

In  vielen  derjenigen  Fälle,  wo  nach  Vergiftung  mit  Digi^ 
talis  oder  mit  Digitalin  die  Reizbarkeit  des  Herzens  BOCb  nicht 
vollständig  erloschen  ist»  wird  die  Regelmässigkeit  in  den  Herz* 
bewegungen  vermisst;  oft  ziehen  sich,  sei  e&  anscheinend  spoii* 
tan,  sei  es  auf  upmittelbare  Reizung,  einzelne  Abtheilungen  dea 
Herzens  zusammen,  während  andere  vollkommen  unthätig  sind 
und  unthätig  bleiben.  Bald  contrahiren  sieh  die  Vorh&fe  alleiiiy 
ohne  dass  Ck>Btraktionen  der  Kammern  ihnen  sich  anscbUessesfr 
bald  die  Kammern  ohne  vorausgehende  oder  nachfolgende  S^^- 
stole  der  Vorhöfe;  oft  nur  eine  einzige  Kammer  oder  ei»  Vor- 
hof und  aoeh  diese  bisweilen  nur  partiell;  nameotlich  wurde» 
häufig  aussehUessücb  blos  Contraktionen  der  oberen  Hohlfeno 
oder  der  Lungenvenen  beobachtet.  In  Fällen  ^ser  idt'  ccs- 
siren  demnach  keineswegs  absolut  alle  Bewegmgen  des  Her- 
zens; aber  die  zu  Stande  kommenden  ermangeln  einer  gecHrd- 
neten  Alternation,  eines  festen  Rhythmus  und  eines  bestinunten 
Zweckes.  In  Fällen  dieser  Art,  wo  Muskelthätigkeit  voiiiande» 
ist,  wo  dieselbe  aber  ohne  Ordnung  und  Rhythmus  erMgt, 
liegt  es  aH^erdings  nicht  ferne,  diesen  Mangel  an  Ordnung;  imd 
Rh^rthmus  auf  eine  durch  das  Gift  bewirkte  Lähnumg  einef 
einzigen,  in  dem  Herzen  selbst  gelegenen  regulatorisehen  Ner- 
venapparates zu  schieben  und  die  Muskelsubstanz  selbst  von 
der  Einwirkung  des  Giftes  verschont  sich  seu  denken.  Statt- 
haft bleibt  jedoch  immer  der  gewichtige  Einwurf,  dass  die  Be- 
wegungen der  einzelnen  Herzabtheilnngen  unter  EinSuss  dis- 
kreter, nicht  sämmtlich  zugleich  von  dem  Gifte  afßcirier  Ner* 
veneentra  stehen,  dass  also  auch  die  geschilderten  partiellen 
Bewegungen  noch  durch  Nerveneinfluss  vermittelt  werden* 

In  denjenigen  FäUen  aber»  wo  nach  stärkerer  Eiawivkwf 
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des  Giftes,  die  Lähmung  des  Herzens  so  vollständig  geworden 
ist,  dass  keinerlei  Reiz  mehr  vermag,  irgend  eine  Abtheilung 
oder  irgend  einen  Punkt  desselben  zu  Contraktionen  zu  solli- 
citiren,  erstreckt  sich  höchst  wahrscheinlich  die  Wirkung  des 
Giftes  nicht  blos  auf  die  Nerven ,  sondern  auch  auf  die  Muskel- 
substanz des  Herzens. 

Aus  dieser  Erörterung  ergibt  sich,  dass  aus  den  Erschei- 
nungep,  welche  das  Gift  zu  Wege  bringt,  durchaus  nicht  auf 
die  relative  UDabhängtgk^it  der  Muskeithätigkeit  von  dem  Ner- 
veneinflusse  geschlossen  werden  darf,  und  dass  es  zweifelhaft 
bleibt,  ob  das  Gift  auf  die  Nerven  allein  oder  auf  Nerv  und 
Mnskelsnbstanz  zugleich  tödtend  wirkt. 


Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  beobachte- 
ten Contraktionen  der  Lungenvenenstämme.  Die 
Contraktionen  der  Lungenvenenstämme  sind  überhaupt  im  Gan- 
zen viel  weniger  berücksichtigt  worden,  als  die  der  Anfänge 
«4er  Hohlvenen,  obgleich  Ha  11  er  (Element,  phys.  corp.  human. 
T.  i.  Lausann.  1757.  p.  410  und  p.  427)  und  Job.  Müller 
(Handb.  der  Pbysiol.  3te  Aufl.  S.  204)  rhythmischer  Contrak- 
tioDen  der  Lungenvenenstämme,  welche  ohne  vorausgegangene 
Reizung  erfolgen,  ausdrücklich  gedenken,  und  obgleich  Räu- 
ftchel  und  Purkinje  an  den  Lungenvenen  bis  zur  Theilung 
der  Stämme  in  ihre  Aeste  eine  muskulöse  Schicht  beobachteten 
(Räoschel  de  arteriarum   et  venarum  strtictura  Vratislav.    1836 

pag.  18). 

Die  von  mir  nach  Digitalis -Vergiftung  bei  Katzen  beob- 
achteten Zusammenziehungen  der  Lungenvenen  heben  jeden 
Zweifel  an  der  herzartigen  Contr£^ktilität  der  Lungenvenenstämme, 
denn  sie  würden  mehrmals  während  vollkommenen  Stillstandes 
der  Bewegungen  aller  übrigen  Herzabtheilungen ,  bisweilen  nur 
^eichzeitig  mit  Contraktionen  der  oberen  Hohlvene ,  also  sicher 
selbstständig  beobachtet. 

Sie  begannen  plötzlich,  um  1  bis  höchstens  4  Minuten 
lang  anzuhalten.  Waren  diese  ohne  alle  äussere  Reizung  ein- 
getretenen Bewegungen  einmal  erloschen,  so  vermochten  sie 
auch  niemals  künstlich  wieder  hervorgerufen  zu  werden,  viel- 
mehr zeigten  sich  die  für  eine  Zeit  lang  in  so  reger  B«wegung 
begriffenen  Strecken  der  Lungenvenen  nach  dem  Aufhören  ihrer 
Spontanen  Bewegungen  für  jeden  Reiz   alsbald  unempfänglich. 
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Was  die  Eigenthümlichkeiten  der  beobachteten  Bewegun- 
gen anbetrifiFt,  so  traten  sie  auf,  als  in  raschester  Folge  ein- 
ander ablösende  Contraktionen  und  Expansionen ,  durch  welche 
die  genannten  Gefässe  in  efne  Art  wurmformiger  Bewegung 
geriethen ,  in  der  Richtung  von  den  Lungen  zum  Herzen  hin. 
Die  Länge  der  so  bewegten  Gefässstrecken  war  verschieden; 
bald  minder  beträchtlich ,  bald  beträchtlicher ;  öfter  nicht  allein 
die  Lungenvenenstämme,  sondern  auch  die  Aeste,  in  welche 
sie  sich  spalten,  ergreifend;  einige  A|0le  von  der  Insertions- 
stelle  der  Gefasse  in  die  Lunge  ausgehend^  gewöhnlich  in  eini- 
ger Entfernung  davon,  also  dem  Herzen  näher  beginnend«  In 
jenem  Falle  wurden  Segmente  der  Gefasse  in  den  Kreis  der 
Bewegung  gezogen,  an  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
keine  äusserliche  Belegung  mit  Muskelfasern  mehr  nachzuwei- 
sen vermochte,  während  Kölliker's  contraktile  Fasern  aller- 
dings als  Besfandtheile  der  Gefässhaut  aufgefunden  wurden. 

Niemals,  sah  ich  die  Bewegungen  auf  die  von  der  Lungen- 
substanz selbst  begrenzten,  also  auf  die  In  die  Lunge  schon 
eingetretenen  Gefässstämme  sich  fortsetzen.  Ebenso  wenig  habe 
ich  überhaupt  sonst  Gelegenheit  gehabt,  Haller's  Angabe  über 
Pulsationen  der  in  der  Lungensubstanz  eingeschlossenen  Yenen 
zu  bestätigen  (Dum  'animali  robur  superest ,  tota  in  pulmone 
venae  longitudo  pulsat.  1.  c.  p.  426).  Dagegen  habe  ich  nicht 
selten,  sowohl  an  Katzen,  wie  an  Fröschen  durch  Applikation 
der  beiden  Dröthe  des  magneto  -  elektrischen  *  Rotations  -  Appa- 
rates beträchtliche,  langsam  eintretende  und  die  Reizung  selbst 
überdauernde  Contraktion  und  Verengerung  des  Lumen  der  von 
der  Lungensubstanz  bereits  umschlossenen  Lungenvenenäste 
und  Zweige  gesehen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
Arterien,  wie  Venen  mittleren  oder  geringen  Durchmessers, 
z.  B.  Suprarenalgefässe,  Mesenterialgefässe  u.  A.  bei  Katzen, 
welche  durch  Digitalis  vergiftet  waren ,  auf  elektrische  Reizung 
nicht  minder  stark,  als  unter  anderen  Verhältnissen  sich  con- 
trahirten. 

Auch  die  mit  Querstreifen  der  Primitivbündel  versehenen 
Körpermuskeln  zeigten  nach  der  Vergiftung  keine  Spur  voa 
verminderter  Empfänglichkeit  für  den  Einfluss  der  atmosphäri- 
schen Luft,  des  galvanischen  Reizes  u.  s.  w. 
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Yergleichung    der   an   Kaninchen   gewonnenen 
Ergebnisse  mit  dem  Befunde  bei  Katzen. 

Vergleicht  man  nun  mit  der  Wirkungsweise  des  Giftes  auf 
Katzen  die  Wirkung  desselben  auf  Kaninchen,  so  stellen  sich 
sehr  bedeutende  Unterschiede  heraus. 

1)  Die  Digitalis  und  das  Digitalin  wirken  in  grösseren 
Quantitäten  auf  Kaninchen  allerdings  sehr  feindlich  und  selbst 
als  tödtliche  Gifte;  aber  geringere  Mengen  dieser  Substanzen 
äussern  anscheinend  kaum  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf 
diese  Thiere.  Eine  Quantität  Digitalin  -  Auflösung ,  welche  eine 
kleine  Katze  getödtet  haben  würde,  wirkte  nicht  im  mindesten 
schädlich  auf  ein  Kaninchen ,  dem.  sie  zwischen  Haut  und  Mus- 
keln am  Bauche  injicirt  war.  Das  Thier  wurde  am  folgenden 
Tage  zu  einem  neuen  Versuche  benutzt.  Ein  anderes  Kaninchen, 
dem  eine  geringe  Quantität  Digitalin  -  Auflösung  —  etwa  20 
Tropfen  —  in  die  Jugularvene  eingespritzt  war,  lebte  noch 
6  Tage  nach  der  Injektion  ohne  bemerkbares  Unwohlsein  und 
ward  dann  anderweitig  benutzt. 

Die  Symptome,  unter  denen  die  Kaninchen  grösseren -Ga- 
ben des  Giftes  unterliegen,  verhalten  sich,  ihrer  ganzen  Natur 
nach,  abweichend  von  denen,  die  bei  Katzen  auftreten.  Es 
mangelt  jedes  Zeichen  von  Uebelkeit,  von  Würgen  und  von 
Erbrechen.  Es  bleibt  ferner  die  bei  den  Katzen  so  sehr  auf- 
fallende Lähmung  des  Herzens  gänzlich  aus.  Selbst  wenn  das 
Gift  in  grösserer  Menge  in  eine  Vene  eingespritzt  ist,  zeigt 
sich  keine  Spur  von  Lähmung,  sei  es  des  ganzen  Herzens,  sei 
es  einzelner  Abtheilungen  desselben.  In  einem  Versuche,  wo 
eine  grössere  Quantität  des  Giftes  in  die  Jugularvene  einge- 
spritzt war,  zog  sich  der  rechte  Vorhof  noch  über  10  Stunden 
nach  der  Injektion  und  nach  dem  Jode  des  Thieres  zusammen. 
In  allen  übrigen  Versuchen  zeigte  sich  das  Herz  nach  dem 
Tode  ebenso  contraktil,  wie  nach  anderen  Todesarten. 

Die  BeschaS'enheit  der  Pupillen  bei  Kaninchen ,  denen  die 
Digitalis  oder  eine  Digitalinlösung  in  grösserer  Quantität  bei- 
gebracht war,  bot  Verschiedenheiten  dar.  Während  sie  bei 
Katzen  immer  erweitert  sich  zeigten,  wurde  bei  einem  Ka- 
ninchen wenigstens  eine  entschiedene  Verengerung  derselben 
beobachtet.  Bei  anderen  Kaninchen  zeigten  sie  sich  dagegen 
erweitert. 

Die  Symptome,   welche  bei  Kaninchen  auf  Digitalin -Ver- 
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giftung  folgen ,  sind :  allmälig  eintretend^  Niedergeschlagenheit, 
grosse  Mattigkeit ,  Unvermögen  sich  aufrecht  zu  erhalten,  Sen- 
ken des  Kopfes,  seitliche  passive  Lage  und  endh'ch  Convul- 
sionen^  welche  besonders  die  Extremitäten  ergreifen,  aber  auch 
auf  Nacken-  und  Ruckenmuskein,  Antützmuskeln  und  Augen- 
muskeln sich  erstrecken.  Nach  ihrem  Eintreten  erfolgt  der  Tod 
jedesmal  binnen  sehr  kurzer  Frist.  Während  des  geschilderten 
ZuStandes  der  Abgeschlagenheit  und  der  zunehmenden  Schwache 
in  den  Bewegungsorganen  mangelt  zwar  nicht  die  F&higkdt, 
Gesichts-  und  Gehörseindrücke  zu  empfangen,  aber  dfe  Aut 
merksamkeit  der  Thiere  auf  äussere  Vorgänge  erscheint  ^oh 
offenbar  geschwächt. 

Es  stellt  sich  demnach  ein  sehr  auffallender  Untersdiied 
heraus  zwischen  der  Wirkungsweise  des  Gifles  auf  Fleisch- 
fressende und  der  auf  Pflanzen  fressende  Sdugethiere«  Vdn 
Fleischfressern  wurden  besonders  Katzen  zu  Versuchen  benutzt; 
aber  auch  der  einzige  Hund ,  an  welchem  bis  jetzt  experimen- 
tirt  werden  konnte,  zeigte. eine  wesentliche  Uebereinstinunung 
mit  dem  Verhalten  der  Katzen ,  allerdings  mit  dem  einen  Unter* 
schiede ,  dass  bei  dem  Hunde  die  Erscheinungen  grosser  Maskel- 
schwäche  weit  mehr  in  den  Vordergrund  traten ;  als  dies  jemats 
bei  Katzen  der  Fall  war. 

Vergleichung  der  an  Säugethieren  gewonnenen 
Resultate    mit    dem   Befunde  hei    Vögeln    und  bei 

Fröschen. 

Während  nun  bei  Säugethieren  der  erwähnte  scharfe  Ge- 
gensatz in  der  Wirkung  des  Giftes  auf  Pflanzenfresser  und 
Fleischfresser  sich  herausstellt,  ist  derselbe  bei  Vögeln  minder 
deutlich,  wie  folgende  an  Hühnern,  Tauben,  Krähen  undEalen 
angestellte  Versuche  beweisen. 

Eine  starke ,  kräftige  Henne ,  der  eine  reichliche  Qinntitat 
Digitalin  -  Auflösung  an  verschiedenen  Körperstellen  anter  die 
Haut  gebracht  ist,  lebt  noch  10  Wochen  nachher,  ohne  dass, 
mit  Ausnahme  von^  vorübergehender  Mattigkeit  und  Schwäche 
der  Körperbewegungen,  irgendwie  krankhafte  Erscheinongen  an 
ihr  beobachtet  worden  wären. 

Einer  Taube  war  ebenfalls  eine  verhältnissmässig  grosse 
Menge  der  Digitalin- Auflösung  unter  die  Haut  gebracht  wor- 
den. Als  nach  einer  halben  Stunde  keine  Wirkung  eingetreten 
war,  wurde  eine  nicht  geringe  Quantität  dem  Thiere   in  den 
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Racbeo  gegossen.  Die  Folge  davon  war  i/viederholtee  Erbrechen. 
Stifter  zeigten  sicii  Erscheinungen  grosser  Muskelschwäche ; 
^e  Taube  sass  ruhig  da,  ohne  sich  zu  bewegen,  hielt  den 
Kopf  gebückt  und  fiel  bei  Berührung  leicht  um.  Sie  starb 
nach  24  Stunden,  ohne  dass  Conruisionen  dein  Tode  voraus- 
gegangen wären;  vielleicht  ward  der  Tod  durch  die  beträcht- 
ikbe  Hautwunde  beschleunigt,  welche  zwecks  Beibringung  des 
Giftes  gemacht  war;  von  dieser  Wunde  ging  ein  übler  Ge- 
rach aus. 

Einer  anderen  Taube  wurde  eine  verhältnissmässig  bedeu- 
tende Quantität  Digitalinlösung  in  den  Rachen  gebracht. .  Sie 
erbrach  oft,  zeigte  Erscheinungen  grosser  Muskelschwäche  und 
HiafiUligkeit  und  starb  nach  1  Stunde  27  Minuten.  Das  Herz 
yalsirte  lebhaft  und  zeigte  keine  Spur  von  Lähmaog. 

Einer  jungen  Thurmkrähe  wurde  eine  bedeutende  Quanti- 
tät Digitalinlösung  sowohl  unter  die  Haut,  als  auch  in  den 
Rachen  gebracht.  Nach  10  Minuten  traten  Würgen  und  Er- 
brechen ein.  Diese  Erscheinungen  wiederholten  sieh,  in  Ver- 
bindung mit  Abgang  flüssigen  Kothes,  während  der  (bigenden 
30  Minuten  sehr  oft.  Etwa  25  Minuten  nach  Beibringung  des 
Giftes  zeigte  sich  zunehmende  Muskelschwäche.  Beim  Hüpfen, 
zu  dem  die  Krähe  veranlasst  ward,  fiel  sie  auf  die  Seile;  sie 
taumelte;  sie  hielt  sich  nur  mit  Anstrengung  aufrecht.  56  Mi- 
nuten nach  Beibringung  des  Giftes  fiel  sie ,  anscheinend  leblos, 
von  der  Stuhliehne-,  auf  der  sie  bisher  gesessen  hatte.  Krämpfe 
traten  nicht  ein.  Nach  schleunigst  vorgenommener  Oefinung 
des  Thorax  zeigte  sich  das  Herz  in  stürmischer  Bewegung. 
Noch  19  Minuten  später  waren  die  Yorhöfe  des  Herzens  in 
spontanen  Zusammenziehungen  begriffen  und  noch  lange  daravf 
wurden  Zusammenziehungen  derselben  auf  elektrischen  Reiz 
beobachtet. 

Einer  ausgewachsenen  kräftigen  Eule  ward  eine  beträcht- 
liche Quantität  Digitalin- Auflösung  in  den  Rachen  gegossen. 
Das  Tbier  sass  anfangs  ruhig  da;  15  Minuten  nach  Beibringung 
des  Giftes  erfolgte  Abgang  flüssigen  Kothes;  10  Minuten  später 
vermochte  das  auf  die  Seite  gefallene  Thier  sich  nicht  wieder 
aufzurichten;  nun  watd  das  Aihmen  seltener;  es  floss  Speichel 
aus  dem  Munde  und  noch  5  Minuten  später  fiel  die  Eule  leb- 
los um,  ohne  Krämpfe  zu  zeigen.  Nach  der  sogleich  vorge- 
nommenen Oeffnung  des  Thorax  pulsirten  säromtliche  Abthei- 
kiBgen  jdes  Herzens;    6  Minuiien  darftof  contrahurie  sich   der 
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linke  Ventrikel  nieht  mehr;  nach  32  Minaten  erlosehen  die 
spontanen  Zusammenziehungen  des  rechten  Ventrikels;  nach 
46  Minuten  die  des  linken  und  nach  51  Minuten  die  des  rech- 
ten Vorhofes.  Die  willkürlichen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  hatten  sich  auf  galvanische  Reuning  nur  9  Mmuten 
lang  nach  dem  Tode  zusammengezogen. 

.  Nach  diesen  wenigen  Versuchen  über  die  Wirkung  des 
Giftes  auf  Vögel  scheint  sich  allerdings  ein  Gegensatz  «wischen 
Pflanzenfressern  und  Fleischfressern  herauszustellen.  Die  Eule 
und  die  Krähe  erlagen  dem  Gifte  bedeutend  früher  als  die 
Tauben.  Im  Uebrigen  stimmten  die  Erscheinungen  jedoch 
wesentlich  überein. 

In  mehreren  Versuchen  mit  Fröschen  äusserten  Digitalis 
und  Digitalin  eine  sehr  unbedeutende  Wirkung.  Frösche,  die 
Stunden  lang  mit  Hautwunden  in  einem  Aufgusse  yon  Digitalis 
zu  verweilen  gezwungen  waren,  zeigten  nur  einige  Muskel- 
schwäche, welche  aber  später  schwand.  Auch  Digitalinlösang 
wurde  ihnen  vergeblich  beigebracht. 

Ueber  die  Grunde  dieser  auffallenden  Differenzen  in  der 
Wirkungsweise  der  gleichen  Schädlichkeit  auf  verschiedene 
Thiere  waltet  noch  absolute  Unklarheit.  Bekanntlich  sind  Shii- 
liche  Differenzen  in  ihrer  Wirkungsweise  auf  verschiedene  Tbiere 
auch  in  Betreff  anderer  Gifte,  z.  B.  des  Aconit,  der  Cicuta 
u.  s.  w.  beobachtet  worden. 

Erfahren  diese  Stoffe  im  Blute  mancher  Thiere  Umwand- 
lungen und  Zersetzungen,  die  iif  dem  Blute  anderer  Thiere 
ausbleiben?  Die  äusserlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften  des 
Blutes  berechtigen  zu  keinen  Schlüssen.  Bemerkenswerth  ist 
es  nur,  dass  die  auffallend  hellrothe  Färbung  des  arteriellen 
Blutes,  die  nach  der  Vergiftung  bei  Katzen  bemerkt  ist,*  bei 
Kaninchen  vennisst  ward.  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  frisch 
aus  einer  Arterie  gelassenes  Katzenblut,  mit  einer  gesäuerten 
Digitalin -Auflösung  vermischt,  unter  Zutritt  der  atmosphirischen 
Luft  nicht  heller,  sondern  dunkler  wird. 

Höchst  auffallend  ist  namentlich  die  ausbleibende  Wirkung 
des  Giftes  auf  das  Herz  so  vieler  Thiere.  Versuche»  das  fflft 
direkt  in  ihr  blossgelegtes  Herz  zu  bringen,  haben  keine  ganz 
positiven  Resultate  geliefert.  Ward  ein  frisch  ausgeschnittenes 
Froschherz  vollständig  von  Blut  entleert  und  dann  eine  Digi- 
talin -  Auflösung  rasch  eingespritzt,  so  stand  es  mehrmals  ganz 
stille  und  seine  Bewegungen  kehrten  nicht  wieder;  wurde  anatatl 
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der  Digitalin  -  Auflösung  oder  des  Aufgusses  der  Digitalis  reines 
Wasser  auf  dieselbe  Weise  eingespritzt,  so  sistirten  die  Be- 
wegungen des  Herzens  ebenfalls ,  stellten  jedoch  binnen  kurzer 
Frist  sich  wieder  ein.  Wurde  dagegen  in  das  noch  mit  Blut 
gef&llte  Herz  eine  Quantität  des  Giftes  eingebracht,  so  erloschen 
die  Herzbewegungen  niemals  vollständig,  und  es  blieb  sehr 
fraglich,  ob  die  rücksichtlich  ihrer  beobachteten  Störungen  von 
der  Verwundung  des  Herzens  oder  von  der  beigebrachten  frem- 
den Substanz  abhingen.  Mehrere  ähnliche  Versuche  mit  dem 
Kaninchenherzen  waren  in  ihren  Ergebnissen  nicht  klarer.  — 
Noch  mag  bemerkt  werden,  dass  Applikation  des  Giftes  auf 
die  Süssere  Oberfläche  des  Herzens  —  gleichwie  dies  bei  an- 
deren Giften  der  Fall  ist  —  stets  ohne  Spur  von  Wirkung  blieb. 


Schliesslich  will  ich  noch  erw'ahnen ,  dass  die  in  das  Auge 
geträufelte  Digitalinlosung  in  mehreren  Versuchen  bei  Katzen 
keine  Veränderung,  in  dem  Stande  der  Pupille  zu  Wege  brachte. 
Dieselbe  ward  nicht  dadurch  erweitert  und  die  Iris  blieb  durch- 
aus contraktil.  Dagegen  erfolgte,  wie  nach  Einträuflun^  an- 
derer Substanzen,  für  eine  kurze  Zeit  ein  Vorziehen  der 
Nickhaut  über  den  grössten  Theil  der  Cornea. 
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selben,  namentlich  mit  den  Wadenmuskeln ,  so  nvürde  das  sehr 
beträchtliche  Uebergewicht  der  letztern  eine  starke  Extensiofn 
des  Fusses  erwarten  lassen.  Schneidet  man  die  Achillessehne 
durch ,  so  tritt  nun ,  nachdem  das  Gegengewicht  der  Waden- 
muskeln gegen  die  Flexoren  des  Fusses  aufgehoben  ist,  der  Fuss 
keinesweges  in  Flexion ,  vielmehr  verbleibt  er  in  seiner  Stellung, 
^enn  er  nicht  durch  äussere  Gewalt  oder  durch  eine  iiviUkür- 
liehe  Contraktion  der  Flexoren  in  eine  andere  versetzt  wird. 
Ganz*  so  verhält  es  sich  nach  der  Zerreissung  der  Achillessehne, 
wonach  ebenfalls  keine  überwiegende  Contraktion  der  Flexoren 
zu  bemerken  ist.  Bringt  man  den  Unterschenkel ,  währenddes 
betreffende  Knie  über  das  andere  herüber  gelegt  und  der  Fass 
in  unthätiger  freier  Lage  befindlich  ist,  in  eine  schwingende 
Bewegung  in  der  Richtung  der  Flexion  und  Extension,  so  än- 
dert sich  dabei  die  Lage  des  Fusses  zum  Unterschenkel  gar 
nicht,  zum  Beweise,  dass  diese  Lage  nicht  vom  Fusse  vermöge 
seiner  Schwere  angenommen  ist,  sondern  durch  eine  gewisse 
organische  Kraft  bedingt  wird ,  wenn  schon  dies  nicht  die  rela- 
tive Contraktionskraft  der  Antagonisten  ist.  Aehnliches  bemerkt 
man  bei  Schwingungen  des  Arms  in  Betreff  dds  Ellenbogen- 
gelenkes, und  des  Schenkels  in  Hinsicht  des  Kniees;  beide 
Gelenke  verharren  in  ihrem  massigen  Flexionsgrade,  nur  bei 
stärkerer  Schwingung  mehrt  sich  momentan  die  Flexion  etwas, 
ohne  aber  jemals  beim  Rückwärtsschwingen  über  jenen  massigen 
Flexionsgrad  in  die  vollständige  Extension  überzugehen. 

Beim  Auge  findet  die  in  Rede  stehende  Vorstellung  noch 
viel  weniger  Anwendung.  Man  würde  zwar  sagen  können,  das^s 
die  convergirende  Stellung,  welche  die  Augen  auch  in  der 
Ruhe  haben,  von  dem  Uebergewicht  der  in  der  Thät  stärkeren 
Recti  interni  über  die  externi  herrühre,  aber  bei  genauerer 
Betrachtung  sieht  man,  dass  das  StabilitätsverhältnisB  eines 
Auges  vielmehr  von  dem  Einfluss  des  Lichtes  und  der  Em- 
pfänglichkeit der  Retina  für  dasselbe,  von  dem  andefn  Auge» 
von  der  gewohnten  Beschäftigungsweise  und  den  geistigen  Eigen- 
thümlichkeiten  eines  Menschen ,  vom  Schlafen  -  und  Wachen 
und  andern  Umständen  abhängig  ist.  So  äussert  sich  der  sogen. 
mangelnde  Blick  des  Amaurotischen  zunächst  darin,  dass  die 
Augen  nicht  mehr  jene  geringe  Convergenz  zeigen'',  obgleich 
die  ThäUgkeit  aller  ihrer  Muskeln  ganz  ungeschwächt  ist,  dass 
vielmehr  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  in  ihrer  Stellung,  ein 
leichter  Grad -von  Strabismus  divergens  bemerkt   wird,   eben 
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dessbalb,  weil  das  Licht,  für  welches  die  Netzhäute  gar  nicht 
oder  nicht  gehörig  mehr  empfänglich  sind ,  nicht  ferner  seinen 
die  Stabilität  bestimmenden  Einfluss  übt.  Wie  sehr  die  Stel- 
lung des  einen  Anges.  yon  dem  andern  abhängig  ist ,  siebt  man 
am  auffallendsten  bei  Schielenden.  Schliesst  man  bei  einem 
solchen  das  gesunde  Auge,  so  wird  das  andere  durch  Muskel- 
aktion in  sein  normales  Stabilitätsverhältniss  versetzt  und  ver- 
harrt alsdann  auch  bei  der  Ruhe  ohne  Muskelaktion  in  dem- 
selben. Schneidet  man-beim  Strabismus  convergens  den  M.  rec- 
tus  internus  durch,  so  verändert  sich  in  einzelnen  Fällen  die 
Stellung  des  Auges  wenig ,  gewöhnlich  tritt  das  Auge  ^anz  oder 
fast  ganz  in  seine  normale  Stellung,  aber  nur  ausnahmsweise 
wird  es  abducirt,  obgleich  die  Conlraktion  des  M.  abduqens 
nunmehr  freigegeben  und  nicht  mehr  durch  den  M.  rectus  in- 
ternus beschränkt  ist;  endlich  tritt  nach  der  Operation  nicht 
selten  ein  gewisser  Grad  von  Strabismus  convergens  des  andern 
Auges  ein.  —  Gewohnte  Beschäftigung  mit  nahen  oder  fernen 
Gegenständen  erzengt  eine  dauernd  starke  oder  schwache  Con- 
vergenz  der  Sehaxen ;  andrerseits  ist  letztere  von  den  geistigen 
Eigenschaften  abhängig  und  bedingt  zu  einem  nicht  geringen 
Antheile  in  Verbindung  mit  anderen  motorischen  Erscheinungen 
den  phystognomischen  Ausdruck  des  Auges.  Bei  Schläfrigkeit 
tritt  zeitweise  Doppeitsehen  ein,  indem  die  Convergenz  der 
Augen  unterbrochen  wird,  und  im  Schlafe  ist  letztere  dauernd 
einer  parallelen  Stellung  der  Sehaxen  gewichen,  Jndem  sie 
nicht  von  dem  Uebergewicht  eines  Muskels ,  was  ^ich  beim 
Einschlafen  und  im  Schlafe  bei  mangelndem  Willenseinflusse 
9m  ehesten  geltend  machen  könnte,  sondern  von  der  Eigen- 
thdnilichkeit  der  Stabilität  abhängig  ist,  welche,  wie  sich  später 
des  Weiteren  ergeben  wird,  im  Schlafe  aufhört. 

Dies  Sind  einzelne  Beispiele,  um  zu  erläutern,  dass  die 
von  dem  natürlichen  Uebergewicht  gewisser  "Muskeln  herge- 
nommene Vorstellung  von  der  Stabilität  der  Theile  nicht  rich- 
tig and  nicht  ausreichend  ist ;  sie  Hessen  sich  leicht  vermehren. 

Was  man  aus  der  Pathojogie  für  die  fortwährende  antago- 
nistische Thätigkeit  der  Muskeln  besonders  anzuführen  pflegt, 
ist  die  häufig  zu  mächende  Beobachtung,  dass  an  einem  para- 
Ijrsirten  Gliede  gewisse  Muskeln  in  einen  permanenten  Con- 
traktionszustand  treten,  z.  B:  bei  Lähmung  des  Unterschenkels 
die  Wadenmuskeln,  so  dass  Pferdefuss,  unter  Umständen  auch 
Klampfuss  die  Folge   davon  ist;    indem  hier,   sagt  man,   von 
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man  am  meisten  in  der  Cholera  kennt»  die  aber  auch  bei  an- 
dern Dannkrankheiten  vorkommt. 

Ob  solche  Veränderungen  des  Tonus  nicht  -  muskulöser 
Theile  durch  das  Nervensystem  vermittelt  werden ,  kann  ich 
hier  unentschieden  lassen;  es  gibt  aber  auch  Abhängigkeiten 
des  Muskeltonus,  wobei  ich  den  vermittelnden  AnUieii  des 
Nervensystems  einstweilen  dahin  gestellt  sein  lassen  werde. 
So  verändert  sich  der  Tonus  gewisser  Muskeln  bei  Krankheiten 
benachbarter  secernirender  Membranen.  Am  bekanntesten  ist 
dies  von  den  Intercostalmuskeln,  die  bei  Pleuresie  atonisch 
werden.  Aebnliches  beobachtet  man  bei  Blennorrhoen.  Wenn 
eine  solche  die  Conjunctiva  palpebrae  inferioris  ergreift,  so 
wird  der  geiibte  Augenarzt  schon  bei  einem  leichteren  Grade 
des  Uebels  durch  eine  gewisse  Atonie  des  untern  Augenlides 
aufmerksam  gemacht ,  in  Folge  deren  dieses  am  untern,  dem 
Sinus  conjunctivae  entsprechenden  Theile  etwas  gesackt  er- 
scheint; beim  obem  Augenlide  steht  mit, dem  Grade  der  Blen- 
norrhoe die  Umstülpbarkeit  des  Lids,  die  beim  gesunden  Auge 
durch  den  Tonus  der  Muskulatur  erschwert  wird,  in  einem 
direkten  Yerfaältniss,  wenn  nicht  durch  Infiltration  des  Zell- 
gewebes der  Umstülpung  ein  mechanisches  Hindemiss  gesetzt 
oder  dieselbe  durch  andere  CorapUkationen,  s.  B.  mit  Licht- 
scheo,  unmöglich  gemacht  wird;  das  Lid  erscheint  mehr  oder 
minder  hängend,  sein  unterer  Rand  ist  convez.  Dabei  iat  noch 
keine  Lähmung  vorhanden  ^  denn  der  Kranke  kann  das  Auge 
schliessen  und  öffnen,  es  besteht  nur  ein  verändertes  Stabili- 
tätsverfaältniss ,  aber  es  kann  bis  zur  wirklichen  Lähmung  kom- 
men» und  es  ist  eine  allbekannte  Sache,  dass  nach  langwieri- 
gen Blennorrhoen  nicht  selten  eine  Blepharoptosis  zurückbleibt. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  beobachtet  man  ^bei  gewissen 
Gelenkleiden  und  den  damit  zusammenhängenden  Krankheiten 
der  Sjnovialmejqnbranen;  auch  hier  treten  anomale  Zustände 
der  benachbarten  Muskulatur  ein,  die  man  weder  als  Krampf, 
noch  als  Paralyse  beteichnen  kann«  Bei  der  sogen,  chronischen 
Entzündung  der  SynoTialmembran  des  Scbullergelenks ,  die  man 
unter  dem  Namen  der  Omarthrocace  milbegreift,  senkt  sich 
die  Sdiulter  in  Folge  der  Erschlaffung  der  betreffenden  Mus- 
keln, der  Deltoideus  wird  schlauer,  der  Pertoralis  nugor  und 
Latlssimus  dorsi  dagegen  straffer  und  in  Folge  dessen  ist  die 
Abduktion  und  Erhebung  des  Arms  erschwert.  Bei  der  Comlgie, 
wo  die  Synovialmenibrau  primär  oder  sekundär  leidet,   senkt 
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sich  die  Beckenhälfle  der  leidenden  Seite,  die  Hinterbacke  eben 
dieser  wird  schlaff,  wie  die  Muskulatur  des  ganzen  Oberschen- 
kels, dagegen  treten  der  M.  psoas  und  iliacus  internus  in  eine 
stärkere  Spannung,  daher  die  Kranken  mit  leicht  flektirtem 
Hüftgelenk  und  vorwärts  geschobenem  Knie  stehen.  Das  ist 
im  Anfange  des  Uebels  weder  Lähmung ,  noch  Krampf  oder 
Contraktur,  denn  die  Eitremität  kann  noch  nach  allen  Rieh- 
toDgen  bewegt  werden  und  der  Kranke  kann  im  Stehen  wie 
im  Liegen  die  Flexion  dec  Hüfte  aufheben  und  das  Bein  mit 
dem  andern  gleich  richten,  es  ist  nur  erst  ein  abgeändertes 
Stabilitätsverhältniss  vorhanden ,  welches  aber  bei  fortschreiten- 
der Krankheit  allerdings  in  wirkliche  Hemmung  der  Bewegung 
übergeht,  z.  B.  durch  Eintritt  permanenter  Contraktion  des 
M.  psoas  und  iliacus,  wobei  die  vollständige  Extension  des 
Gelenks  so  wenig  durch  äussere  Ktaft,  wie  spontan  bewirkt 
werden  kann.  Auch  die  Flexion  des  Kniees,  die  als  constantes 
Zeichen  des  Fungus  articuli  genu  beobachtet  wird  und  bei 
entwickelter  Krankheit  durch  Contraktur  der  Flexoren  des  Unter- 
schenkeis bedingt  und  desshalb  permanent  ist,  beruht  beim 
Beginne  des  chronisch  auftretenden  Uebels  nur  auf  einem  ab- 
geänderten Stabilitätsverhältniss.  Dass  diese  und  andere  be- 
kannte Zufalle  bei  Gelenkleiden,  —  auf  die  wir  später  noch 
ausführlicher  zu  sprechen  kommen  — ,  als  durch  das  Nerven- 
system vermittelte  Reflexerscheinungen  zu  betrachten  seien,  das 
bekommt  schon  grosse  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  sie  mit 
verwandten  Erscheinungen  bei  denselben  Uebeln  zusammenhält. 
Bei  Omalgie,  sobald  sie  zu  einem  gewissen  massigen  Grade 
entwickelt  ist,  findet  keine  spontane  Bewegung  in  dem  kranken 
Schaltergelenk  mehr  statt;  die  passive  Bewegung  ist  in  dem- 
selben noch  möglich,  sobald  aber  der  Kranke  selbst  den  Arm 
z.  B.  erbeben  soll,  so  fixirt  er  denselben  im  Gelenk  und  be- 
wegt Arm  und  Schulterblatt  gleichzeitig ,  wie  bei  einer  Ankylose 
des  Gelenks,  vrovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man 
wahrend  der  Bewegung  die  Finger  auf  die  Spina  scapulae  legt. 
Dies  ist  mir  ein  durch  vielfältige-  Beobachtung  erhärtetes  wesent- 
liches Zeichen  der  Omalgie.  Ebenso  verhalt  es  sich  bei  Coxalgie ; 
schon  in  der  frühen  Zeit  der  Krankheit,  wo  man  durch  äussere 
Kraft  den  Schenkel  Im  Gelenke  selbst  noch'frei  bewegen,  völlig 
extendiren  und  Jlektiren  kann,  macht  der  Kranke  diese  Bewe- 
gungen nur  gleichzeitig  mit  dem  Becken,  wovon  man  sich 
überzeugt,  wenn  man  die  Hand  auf  den  Darmbeinstachel  öder 
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mehreren  zusammenwirkenden  Muskeln  einzelne  ihre  Willkür» 
liehe  Contraktilität  verloren  haben,  macht  sich  die  fortwährende' 
Thätigkeit  ihrer  Antagonisten  in  Hervorbringung  jener  Dislo- 
kationen gellend.  Hiergegen  gibt  es  jedoch  verschiedene  Be- 
denken. Erstens  macht  man  die  angezogene  Beobachtung 
ieinesweges  tiberall  bei  Lähmungen ,  so  nicht  bei  der  paralyti- 
schen Blepharoptosis,  wo  die  permanente  Contraktion  des  Anta- 
gonisten des  Augenlidhebers  in  keiner  Weise  zu  bemerken  ist ; 
auch  in  andern  Fällen  nicht,  und  es  kommt  also  bei  der  in 
Rede  stehenden  Beobachtung  auf  gewisse  specielle  Bedingungen 
an ,  jene  den  Muskeln  als  allgemeine  zugesprochene  Eigenschaft 
gentigt  nicht,  zur  Erklärung.  Zweitens  beobachtet  man  jene 
permanenten  Contraktionen  in  Fällen,  wo  sämmtliche  Muskeln 
eines  Gliedes,  so  namentlich  des  Unterschenkels,  paralysirt 
sind ,  wo  man  also  die  von  der  Innervation  abhängige  Muskel- 
thätigkeit,  die  specifische  Energie  der  Muskeln  nicht  als  Grund 
der  Erscheinung  betrachten  darf,  desshalb,  weil  sie  nicht  mehr 
existirt.  Drittens  treten  die  Contrakturen  an  paralysirten  Glie- 
dern nicht  plötzlich,  nicht  einmal  rasch  auf,  wie  man  es,  wenn 
die  angeführte  Ursache  die  richtige  wäre ,  wohl  erwarten  sollte, 
sondern  sie  stellen  sich  allmälig  ein,  oft  so  langsam,  dass  sie 
erst  nach  langer  Dauer  der  Lähmung  anfällig  werden.  Für 
diese  bei  Lähmungen  vorkommenden  Contrakturen  muss  man 
demnach  andere  Ursachen  aufsuchen,  und  ich  bemerke  hier, 
ohne  speciell  in  die  Sache  eingehen  zu  können ,  nur  Folgendes 
über  sie:  Manchmal  sind  sie  die  Folge  nicht  von  Lähmung, 
sondern  von  Reizung  eines  Nerven ;  man  hat  in  Folge  dieser 
Klumpfuss  beobachtet ;  hier  ist  aiich  Unbeweglichkeit  vorhanden, 
die  Lähmung  aber  nur  eine  scheinbare.  In  anderen  Fällen 
haben  sie  statt,,  wo  die  specifische  Muskelenergie,  die  Irrita- 
bilität der  Muskeln  ^gar  nicht  aufgehoben  ist,  sondern  nur  die 
Zuleitung  des  Willenseinflusses  zu  den  betrefiTenden  Muskeln 
in  Folge  von  Cerebralleiden  nicht  mehr  statt  hat,  wo  daher 
die  betreffenden  Muskeln  zu  Reflexbewegungen  noch  sehr  wohl 
befähigt  sind;  hier  stellt  sich  manchmal  eine  Stabilitäisneurose 
unter  der  Form  der  (dehnbaren)  Conlraktur  ein,  wovon  später 
die  Rede  sein  wird.  In  anderen  Fällen  endlich  ist  die  Gon* 
traktur  nur  der  Ausdruck  der  den  Muskeln,  wie  allen  weichen 
organischen  Theilen  zukommenden  Elasticität,  vermöge  deren 
die  Gewebe ,  wenn  sie  nicht  ausgedehnt  erhalten  werden,  sich 
auf  einen  immer  kleineren  Raum  zusammenziehen ;  diese  Elasti- 
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cität  der  Muskeln,  die  von  ihrer  Irritabilität  unabhängig  ist, 
äussert  sich  natürlich  an  den  stärkeren  mehr,  als  an  den 
schwächeren,  und  so  treten  vermöge  derselben  bei  Paralysjs 
des  Unterschenkels  die  Wadenmuskeln  in  überwiegende  Con- 
traktur,  vermittelst  des  gleichen  Processes,  welcher  beim  Genu 
Talgum  bei-  Atonie  des  inneren  Seitenbandes  eine  Contraktur 
des  Ligamentum  laterale  externum  genu  zur  Folge  hat.  Diese 
Contraktur  wird  um  so  fester  und  dauernder,  wenn  sie  sich, 
wie  es  häufig  der  Fall  ist,  mit  Atrophie  desselben  Muskels  Ter- 
gesellschaftet  und  dieser  dadurch  seiner  eigenthümUchen  Textur 
verlustig  geht. 

Man  kann  nun  sagen ,  dass  die  Stabilität  zwar  nicht  durch 
die  contraktile  Thäligkeit,  wohl  aber  durch  den  Tonus  der 
Muskeln  und  durch  die  relative  Stärke  des  Tonus  in  den  ein- 
zelnen Muskeln  und  Muskelgruppen  bedingt  werde,  und  da- 
durch werden  allerdings  die  obigen  Einwendungen  zum  Theil 
beseitigt.  Auch  muss  man  in  der  That  auf  den  organischen 
Tonus  als  diejenige  Kraft ,  welche  im  Allgemeinen  der  Stabilität 
der  Theile  zum  Grunde  liegt ,  zurückgehen ;  aber  die  Sache  ist 
viel  weniger  einfach ,  als  sie  demnach  scheinen  mochte ,  denn 
erstens  steht  der  Muskeltonus  in  einer  sehr  nahen  Verwandt- 
sdiaft,  in  Continuität,  möchte  ich  sagen,  mit  der  Muskelirri- 
tabilität, andrerseits  irrt  man  in  der  gewöhnlichen  Vorstellung 
von  einer  gewissen  inneren  Unveränderlichkeit  des  Tonus,  wo- 
bei diesem  kaum  eine  ailmälige,  an  Vegetationsvorgänge  ge- 
knüpfte Abänderung  zugestanden  und  nur  seine,  wie  bei  todten 
Substanzen  sich  verhaltende  Variabilität  durch  relativ  oder  ab- 
solut äussere  Einflüsse  berücksichtigt  wird,  seien  diese  letztere 
nun  mechanische ,  wodurch  momentan  die  Elasticität  der  Theile 
überwunden  wird,  oder  andere  wie  Wärme,  Kälte,  Feuchtig- 
keit, Fette  u.  dgl.  Es  gibt  vielmehr  eine  grosse  Veränder- 
lichkeit dqs  Muskeltonus,  welche  namentlich  vom  Nervensystem 
ausgeht  und  durch  welehe  der  Tonus  in  eine  Menge  von  Be- 
ziehungen und  Abhängigkeiten  gestellt  ist.  Auch  bei  andern 
Theilen  ist  der  Tonus  viel  veränderlicher  und  von  inneren  Vor- 
gängen abhängiger,  als  man  nach  dem  gewöhnlichen  Begriffe 
von  demselben  erwarten  sollte.  Welche  auffallende  und  rasche 
Veränderung  erleidet  der  Tonus  der  äussern  Haut  bei  geiivissen 
akuten  Krankheiten  des  Darmkanals  I  Die  Haut  wird  schlafiT  und 
verliert  so  sehr  ihre  Elasticität ,  dass  eine  Falte,  in  welche  sie 
erhoben  ist,  iinverändert  stehen  bleibt»  eine  Erscheinung,  die 
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ausgeht,  so  muss  dies  auch  hinsichtlich  der  Stabilitäts  -  Inner- 
vation  der  Fall  sein ,  eben  weil  Motion  und  Stabilität  ein  Con- 
tinuum  bilden.  Das  was  die  Stabilität  charakterisirt  und  von 
der  Motion  scheidet,  ist  der  bestimmte  Grad  von  Innervation, 
die  jeder  Muskel  fortdauernd  im  Verhältniss  zu  seinen  Anta- 
gonisten und  nach  einem  inwohnenden  Gesetz  empfangt;  diese 
Vertheilung  der  Innervation  auf  das  ganze  Muskelsystem  müssen 
wir  uns  als  vom  Rückenmark  ausgehend  denken  und  das  letz- 
tere erscheint  daher  als  die  eigentliche  Quelle  und  der  Regu- 
lator der  Stabilität.  In  dieser  Beziehung  erscheint  der  Tonus 
der  Muskeln,  wie  M.  Hall  sagt,  vom  Rückenmark  abhängig. 
Ob  übrigens  das  Rückenmark,  wie  es  hinsichtlich  der  motori- 
schen Innervation  unter  dem  Einfluss  des  grossen  Gehirns  steht, 
nicht  in  Betreff  der  Stabilitäts  -  Innervation  eine  gewisse  Ab- 
hängigkeit von  dem  kleinen  Gehirn  habe,  das  ist  eine  Frage, 
welche  ich  im  Hinblick  auf  die  Flourens 'sehen  Versuche 
über  den  Einfluss  des  Cerebellum  auf  die  Coordination  der 
Bewegungen  hier  hinzustellen  nicht  unterlassen  will. 

Wenn  die  Contraktion  eines  Muskels  in  einer,  das  normale 
Stabilitätsverhältniss  abändernden  Weise  permanent  wird,  so 
ist  eine  Contraktur  vorhanden ;  der  Tonus  des  Muskels  ist  an- 
haltend vermehrt,  und  dieser  Zustand  ist  also  mit  dem  der 
Stabilität  so  nahe  verwandt ,  dass  zwischen  ihnen  nur  ein  flies- 
sender  Unterschied  besteht.  Man  kann  nicht  behaupten,  dass 
alle  Muskelcontrakturen  von  fehlerhafter  Innervation  abhängig 
sind,  mit  gewissen  ist  dies  aber  der  Fall  und  ich  knüpfe  dies 
an  die  später  noch  auszuführende  Bemerkung  an,  dass  zwischen 
den  von  den  Nerven  abhängigen  und  den  andern  Contrakturen 
ein  auf  einem  innern  Unterschiede  beruhendes  Merkmal  vor- 
handen ist.  Bei,  vielen  Muskelcontrakturen  steht  nämlich  der 
Grad  derselben  mit  der  verminderten  Dehnbarkeit  der  betreffen-  - 
den  Muskeln  in  einem  geraden  Verhältnisse.  Das  ist  abef 
nicht  überall  der  Fall,  vielmehr  gibt  es  Contrakturen,  wobei^ 
gleichviel  in  welchem  Grade  sie  bestehen ,  die  Dehnbarkeit  der 
betreffenden  Muskeln  ganz  unverändert  ist,  und  dies  sind  ge- 
rade solche,  welche  man  nach  bestimmten  Gründen  als  von 
dem  Nerveneinflusse  abhängig  betrachten  muss.  Man  ,  findet 
diese  Art  von  Contrakturen  namentlich  in  Folge  von  Lähmun- 
gen ;  so  sieht  man  bei  Paralyse  des  Arms  bisweilen  die  Finger, 
sämmtlich  oder  einzeln  in  starker  Flexion,  aber  man  kann  sie 
durch  massige  äussere  Gewalt  vollkommen  strecken ,  und  wenn 
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jene  zu  wirken  aufhört ,  ziehen  sie  sich  nicht  plötzlich ,  sondern 
allmälig  wieder  in  die.  Flexion  zurück,  dabei  tritt  wohl  ein 
einzelner  Finger  für  einige  Zeit  in  Extension,  selbst  Hyper- 
extension.  Aehnliches  findet  man  an  den  Füssen  und  es  gibt 
einen  paralytischen  Klumpfuss,  Pferde  -  und  Plattfuss ,  der  sich 
ohne  Schwierigkeit  reponiren  lässt,  bei  dem  jedoch  freilich 
auch  manchmal  die  Contraktur  (namentlich  an  der  Achillessehne) 
sich  mit  aufgehobener  Dehnbarkeit  verbindet,  wie  denn  über- 
haupt ein  später  noch  näher  zu  betrachtender  Uebergang  dehn- 
barer in  nicht -dehnbare  Contrakturen  vorkommt.  Ein  andrer 
dahin  gehöriger  Fall  ist  in  gewissen  Arten  von  Schielen  gege- 
ben, und  zwar  bei  dem  eigentlichen  Strabismus,  dessen  Cha- 
rakteristikpn  eben  darin  besteht,  dass  das  schielende  Auge 
nach  allen  Richtungen  beweglich  ist,  sobald  das  gesunde  ge- 
schlossen wird.  Hier  kann  man  die  Ursache  nur  in  einer  fehler- 
haften Innervation  suchen,  die  von  dem  einen  Auge  auf  das 
andere  gleichsam  überspringt.  In  den  angeführten  Fällen  ist 
die  Abhängigkeit  der  in  Rede  stehenden  Art  von  Contraktur 
von  einem  fehlerhaften  Nerveneinflusse  evident,  nun  gibt  es 
aber  andere,  die  sich,  was  die  Contraktur  an  sich  betrifft, 
ganz  daran  schUessen  und  wo  man  also  dasselbe  ätiologische 
Verhalten  anzunehmen  veranlasst  ist.  So  gibt  es  angeborene 
Dislokationen  der  Füsse ,  wobei  die  letzteren  leicht  in  ihre  nor- 
male -Stellung  gebracht  werden  können,  die  Dehnbarkeit  der 
contrahirten  Muskeln  also  nicht  aufgehoben  ist  Bei  diesen 
findet  man  manchmal  von  einzelnen  contrahirten  Muskeln,,  na- 
mentlich den  Wadenmuskeln,  die  Dehnbarkeit  aufgehoben,  bei 
andern  nicht ,  und  es  zeigt  sich  hierin ,  wie  in  dem  erwähnten 
Uebergehen  dehnbarer  Contrakturen  in  nicht -dehnbare  eine 
gewisse  Verwandtschaft  beider,  über  welche  später  eine  Er- 
klärung gegeben  werden  soll.  Diese  Contrakturen  mit  unver- 
änderter Dehnbarkeit  der  Muskeln  werden  später  noch  als 
Stabilitätsneurosen  besprochen  werden ,  hier  sei  nur  noch  be- 
merkt, dass  man  dieselben,  wie  die  Contrakturen  überhaupt,  als 
einen  Krampf  betrachtet  hat,  indessen  bewirkt  bei  krampfhaft 
zusammengezogenen  Muskeln  eine  äussere  Gewalt  keine  Deh- 
nung, am  wenigsten  bis  auf  den  Punkt  der  normalerweise 
möglichen  Extension,  wohl  regt  sie  zu  stärkerer  Contraktion 
an.  Krampf  ist  schmerzhaft,  Krampf  dauert  niemals  Monate 
nnd  Jahre  lang  unverändert  fort,  Krampf  hebt  wie  Lähniung 
den  Einflass  des  Willens  auf  den  betreffenden  Muskel  auf,  was 
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aber  bei  den  in  Rede  stehenden  Contrakturen ,  z.  B.  dem  Schie- 
len, nicht  der  Fall  ist. 

Atonie  der  Muskeln  und  Lähmung  betrachtet  man  als  so 
nahe  verwandte  Zustände,  dass  man  mit  dem  erstem  Namen 
nicht  «elten  die  leichtern  Grade  der  letztern  belegt,  und  man 
leitet  daher  auch  manche  veränderte  Stabilität  von  Paralyse  ab. 
Setzt  man  indessen  die  Begriffe  beider  Zustände  fest,  so  findet 
sich  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  ihnen;  Paralyse  ist 
das  Unvermögen  eines  Muskels,  sich  zu  contrahiren,  d.  h.  in 
einen  höheren  Grad  des  Tonus  zu  treten,  Atonie  ist  der  per- 
manent zu  geringe  Grad  des  Tonus ,  jenes  ist  ein  Unvermögen 
zur  Aktion,  dies  ein  Fehler  des  ruhenden  Zustandes;  ein  ato- 
nischer Muskel  braucht  darum  noch  nicht  contraktionsunfähig 
zu  sein,  und  ein  paralytischer  ist  nicht  immer  atonisch,  im 
Gegentheil  nicht  selten  permanent  contrahirt.  Die  Lähmung 
beruht  auf  einem  Fehler  der  Innervation,  die  Atonie  erscheint 
als  ein  Fehler  der  Moskelfaser.  Indessen  gibt  es  allerdings 
eine  Verwandtschaft  beider  Zustände,  denn  zur  Contraktion 
«ines  Muskels  bedarf  es  nicht  blos  des  Nerveneinflusses,  son- 
dern auch  einer  gewissen  organischen  Beschaffenheit  der  MuskeK 
faser,  und  diese  kann  bei  der  Atonie  und  durch  dieselbe  ver- 
loren gehen;  zweitens  hat  bei  der  Paralyse  fehlender  Nerven- 
einflnss  eine  Störung  der  Stabilität  zur  Folge,  und  wie  diese 
sich  einerseits  in  Contraktur  gewisser  Muskeln  äussert,  so 
andrerseits  in  dem  entgegengesetzten  Zustande,  in  Atonie; 
endlich  abgesehen  hiervon,  kann,  wie  der  Tonus  der  Muskeln 
von  dem  Nerveneinfluss  abhängig  ist,  auch  der  Mangel  des- 
«elben ,  die  Atonie  auf  einer  abgeänderten  Innervation  beruhen 
und  es  muss,  wie  wir  später  sehen  werden,  überall,  wo  eine 
Stabilitätsneurose  sich  als  Contraktur  gewisser  Muskeln  äussert, 
in^en  Antagonisten  dieser  eine  Atonie  anerkannt  werden,  bei 
vrelcher  die  Contraktilität  derselben  nicht  aufgehoben  ist. 


Stabilität  der  Theile  ist  also  das  Verharren  derselben  wäh* 
rend  der  Ruhe  in  einer  nicht  von  ihrer  Schwere  und  ihren 
aonstigen  mechanischen  Verhältnissen  abhängigen  Lage.  Diese 
Lage  wird  durch  die  Muskeln  bedingt,  aber  nicht  durch  eine 
fortgehende  Aktion  derselben  und  ein  fortgehendes  Gegenein- 
anderwirken  der  Antagonisten,  sondern  durch  den  Tonus  der 
Muskeln  und  daa  Verbältniss  desselben  in  den  einzelnen  Muskeln 
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iiikl  Maskelgruppen  gegen  einander.  Dieser  Tonus  ist  von  der 
Beschaffenheit  des  Muskels  an  sich  und  von  andern  Umständen, 
insbesondere  aber  auch  von  einer  fortgehenden  Innervation  der 
Muskeln  abhängig.  För  diese  Innervation  gibt  es  ein  bestimm- 
tes Normalverhältniss  und  dies  bedingt  die  normale  Stabilität 
der  Theile;  der  Regulator  dieser  Stabilität  und  der  sie  erhal- 
tenden Innervation  ist  das  Rückenmark.  Die  Innervation  als 
solche  hat  nichts  Besonderes,  sondern  ist  dieselbe,  welche 
gesteigert  die  Contraktion  der  Muskeln  bedingt;  ihr  Eigenthüm- 
liches  liegt  vielmehr  in  dem  bestimmten  Grade,  in  welchem 
sie  in  den  einzelnen  Muskeln  im  Yerhältniss  zu  einander  er- 
halten wird.  Es  ist  daher ,  um  die  physiologischen  und  patho- 
logischen Stabilitätserscheinungen  zu  verstehen,  noch  nichts 
gewonnen,  wenn  man  die  auch  ausser  der  Muskelzusammen- 
ziehung fortgehende  Innervation  anerkennt,  sondern  auf  die 
erwähnte  regulatorische  Thätigkeit  des  Rückenmarks  kommt  es 
Tör  allen  Dingen  an,  und  es'muss  diese  Erhaltung  der  Stabi- 
lität als  eine  besondere  Funktion  des  Rückenmarkes  betrachtet 
werden,  die  wahrscheinlich  in  der  früher  angedeuteten  Weise 
mit  der  Reflexfunktion  desselben  Organs  zusammenhängt.  Die 
Stabilitätsnormen  unterliegen  physiologischerweise  gewissen  Ab- 
änderungen ,  so  hört  die  Stabilitäts  -  Innervation  im  Schlafe  auf, 
wovon  bei  der  Paralysis  agitans  die  Rede  sein  wird;  femer 
erieidet  sie  im  Laufe  des  Lebens  Abänderungen,  was  später 
ebenfalls  besprochen  werden  soll.  Wo  ausserdem  diese  Inner- 
TBtion  abgeändert  ist,  da  ist  die  Stabilität  anomal  und  eine 
Stabilitätsneurose  vorhanden.  Dies  ist  eine  neue  Klasse  von 
Motilitätsneurosen ,  die  zu  den  Krämpfen  und  Lähmungen  hin- 
zugefügt werden  muss. 


Stabilitätsneurosen. 

Die  häufigste  und  bekannteste  Stabilitätsneurose  ist  das 
Zittern,  ein  Zustand,  der,  so  oft  er  vorkommt,  zwar  wohl 
immer  als  ein  pathologischer  betrachtet  werden  muss,  aber 
nur  selten  einen  eigenen  Krankheitszustand  darstellt.  Man  ist 
bis  in  die  neuesten  Zeiten  hinein  in  Verlegenheit  gewesen, 
tinter  weichen  von  den  beiden  bisher  angenonmienen  Motilitäts- 
aeoroseo  man  das  Zittern  bringen  solle ,  denn  es  ist  leicht,  sich 
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ZU  überzeugen»  dass  mit  dem  Zittern  weder  Krampf,  noch 
Lähmung  wesentlich  verbunden  ist,  wenn  man  bedenkt,  einer- 
seits, welche  grosse  Muskelkraft  oft  von  zitternden  Personen 
ausgeübt  wird,  z.  B.  beim  Zittern  vor  Wuth,  andrerseits,  wie 
ungehindert  und  frei  die  Bewegungen  oft  ungeachtet  des  Zit- 
tems  sind,  z.  B.  bei  Personen,  die  sich  mit  subtilen  Arbeiten 
beschäftigen.  Beim  Zittern  hat  ein  fortwährendes  Schwanken 
in  dem  Tonus  der  Muskeln  und  in  dem  Verhältniss  des  Tonus 
der  einzelnen  Muskeln  zu  einander  statt,  und  dieses  Schwan- 
ken kann  sowohl  mit  Contraktion  der  Muskeln,  wie  mit  Er- 
schlaffung derselben  verbunden  sein.  Von  dem  Zittern  mit 
Contraktion  der  Muskeln  gibt  das  Zittern  im  Affekte  des  Zorns 
und  der  Wuth  ein  Beispiel ,  von  dem  Zittern  mit  Muskelerschlaf- 
fung das  Zittern  vor  Schreck  und  Angst,  und  wie  jenes  in 
wirkliche  Krämpfe  überschlagen  kann ,  so  das  letztere  in  wirk- 
liche Lähmung.  Dieser  Unterschied  des  Zitterns  tritt  auch  bei 
andern  und  selbst  physiologischen  Zuständen  heraus ;  wenn  man 
an  einem  Gliede ,  welches  äusserlich  nicht  fixirt  ist ,  einen  oder 
mehrere  Muskeln ,  z.  B.  am  Arm  den  M.  biceps  in  den  h5ch- 
sten  Grad  von  Contraktion  versetzt,  so  tritt  dabei  sehr  leicht 
Zittern  an  dem  betreffendes  Theile  ein,  weil  der  Nervenein- 
fluss  in  dem  höchsten  Grade  nicht  ununterbrochen  fortdauert, 
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sondern  osciliirt ;  bei  Personen ,  deren  Muskeln  im  hohen  Grade 
erschlafiFl  sind,  z«  B.  in  Folge  von  erschöpfenden  Krankheiten 
oder  durch  das  Alter,  ist  Zittern  der  Glieder  nicht  Mos  bei 
Bewegungen,  sondern  auch  in  der  Ruhe  vorhanden.  Auch 
diese  Differenz  beweist,  dass  man^  das  Zittern  nicht  einseitig 
als  Krampf  oder  Lähmung  auffassen  darf.  Sieht  man  die  sahi- 
reichen Veranlassungen  des  Zitterns  durch,  so  befindet  sich 
darunter  eine  Reihe,  bei  denen  es  unzweifelhaft  ist,  dass  sie 
in  oder  durch  das  Nervensystem  wirken,  z.  B.  alle  Gemüths- 
affekte,  und  man  muss  in  diesen  Fällen  das  Zittern  als  Neu- 
rose betrachten.  Ob  dies  für  alle  Fälle  von  Zittern  gilt ,  kann 
ich  hier  dahin  gestellt  sein  lassen,  es  ist  sehr  wohl  denkbar, 
dass  durch  direkte  Einwirkung  des  Blutes  auf  die  Muskeln, 
vielleicht  auch  durch  veränderte  Krasis  desselben  (bei  Merka- 
rialzittem.  Zittern  der  Branntweintrinker)  und  durch  fehlerhafte 
Organisation  des  Muskels  Zittern  bedingt  werde ,  denn  die  Con- 
traktion eines  Muskels,  wie  der  Tonus  desselben  überhaupt 
in  seinen  verschiedenen  Gradationen  und  Veränderungen  Ungt 
von  dem  Ineinanderwirken  von  Muskeln  und  Nerven  ab»  wa% 
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^enü  es  ein  normales  sein  soll,  eine  normale  Beschaffenheit 
des  Muskels  sowohl,  wie  des  Nerven  voraussetzt.  Wo  das 
Zittern  als  Neurose  angesehen  werden  muss,  findet  ein  Oscil- 
liren  desjenigen  Nerveneinflusses,  welcher  die  Stabilität  der 
betreffenden  Theile  bedingt,  in  der  Art  Statt,  dass  der  Tonus 
der  betreffenden  Muskeln  momentan  unter  dasjenige  Maass 
herabsinkt,  was  er,  je  nachdem  die  Muskeln  sich  in  Ruhe  oder 
Aktion  befinden,  haben  soll,  dass  er  sich  eben  so  momentan 
wieder  zur  normalen  Höhe  erhebt  und  zwischen  diesen  beiden 
Zuständen  in  fortgehendem  Wechsel  verbleibt. 


Eine  zweite,  mit  dem  Zittern  ganz  nahe  verwandte  Sta- 
bilitätsneurose ist  die  S  chiittellähmung,  Paralysis 
agitans,  eigentlich  nur  ein  verstärkter  Grad  von  jenem,  wo- 
bei der  Wechsel  in  dem  Tonus  der  betreffenden  Muskeln  in 
grösseren  Schwingungei^  erfolgt  und  zu  dem  sich  das  Zittern 
verhält,  wie  die  vom  Winde  gekräuselte  Oberfläche  eines  Was- 
sers zu  der  in  Wellen  bewegten.  Dass  man  diesen  Zustand 
Lähmung  genannt  hat,  kann  nur  in  Ermangelung  einer  passen- 
den Rubrik  für  denselben  geschehen  sein,  denn  eine  Lähmung, 
eine  Schwächung  der  Contraktilität  der  Muskeln  ist  dabei  nicht 
wesentlich  vorhanden,  wenn  schon  das  Uebäl  in  manchen  Fäl- 
len init  Lähmung  einzelner  Theile  complicirt  sein,  auch  in 
Lähmung  iibergehen  kann;  sonst  kann  aber  der  Kranke  dabei 
Alles  verrichten,  soweit  nicht  die  beständige  Bewegung  der 
betreffenden  Theile  ein  mechanisches  Hinderniss  dafür  wird. 
Auch  kann  der  Zustand,  wie  ich  dies  wiederholt  beobachtet, 
jeden  Augenblick  gewissermassen  angehalten  werden,  indem 
man  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  erregt  oder  bei  partieller 
Agitation  auf  den  betreffenden  Theil  hinlenkt  z.  B.  durch  Be- 
rühren desselben,  was  eine  Lähmung  niemals  auch  nur  momen- 
tan heben  würde.  Auch  Lähmungen  stehen  zwar  unter  psychi- 
schem Einflüsse,  aber  in  einer  viel  selteneren  und  beschränkteren 
Weise;  heftige  psychische  Erregungen  können  ein  gelähmtes 
Glied  momentan  oder  auch  dauernd  wieder  brauchbar  machen, 
wovon  Beispiele  bekannt  sind,  aber  das  sind  Raritäten  und 
dazu  gehören  immer  relativ  grosse  Ereignisse  für  den  Kranken, 
wobei  durch  eine  augenblickliche  enorme  Anstrengung  gewis- 
sermassen die  ganze  Nervenkraft  auf  den  betrefienden  Theil 
hingedringt  wird.    Hievon  ist  das,  was  bei  der  Schüttellähmung 
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vorkommt,  sehr  weit  abstehend  und  die  momentane  Aufhebung 
der  Agitation  erfolgt  ohne  alle  Anstrengung  .  und  ganz  von 
selbst.  Marsha^l  Hall  meint,  dass  die  P^aralysis  agitaos 
durch  Gemüthsemotionen  hervorgebracht  werde,  dies  gilt  zwar 
nicht  für  alle  Fälle,  vielmehr  habe  ich  in  entschiedener  Weise 
das  Uebel  durch  Erkältungen  (bei  2  Kranken)  entstehen  sehen; 
dass  aber  die  erstere  Ursache  öfters  vorkommt,  bezeichnet  das 
Uebel  als  eine  Neurose,  und  eben  dies  wird,, wenn  es  über- 
haupt zweifelhaft  sein  könnte,  dadurch  dargethan,  dass  man, 
wie  ich  wiederholt  beobachtet,  eine  Empfindlichkeit  des  Hals- 
theils  des  Rückgraths  antrifft,  wie  auch  durch  einzelne  Sektionen 
der  genannte  Theil  des  Rückmarks  als  Sitz  des  Uebels  dar- 
gethan ist. 

Eine  besonders  interessante  Erscheinung  ist,  dass  die 
Schüttellähmung  während  des  Schlafs  verschwindet.  So  habe 
ich  es  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen  beobachtet,  ebenso 
Andere.  Wenn  manche  Autoren  angeben,  dass  das  Beben 
auch  während  des  Schlafs  fortdauere*,  so  hangt  dies  wahr- 
scheinlich so  zusammen,  dass  es  nicht  immer  zu  einem  eigent- 
lich festen  Schlafe  und  desshal^  auch  nicht  zu  dem  gänzlichen 
Aufhören  des  Bebens  kommt.  Auch  diese  Erscheinung  ist 
etwas,  was  mit  dem  Charakter  der  Lähmung  sich  nicht  ver- 
trägt, und  sie  hangt  davon  ab,  dass  im  Schlaf  die  Stabilitäts- 
Innervation ,  sofern  sie  nicht  an  besondere  fortwirkende  Reise 
gebunden  ist,  schwindet,  und  zwar  um  so  mehr,  je  tiefer  der 
Schlaf  wird.  Wena  man'  aus  einem  recht  festen  Schlafe  erwacht»  so 
fühlt  man,  wie  der  Körper  sich  ohne  irgendwo  und  wie  durchMos- 
keltonus  gehalten  worden  zu  sein,  ganz  nach  den  Gesetzen  der 
Schwere  auf  seine  Unterlage  gelagert  hatte.  Dasselbe  ergibt  sich 
aus  einer  Menge  anderer  Umstände,  so  aus  den  oft  sehr  der  nor- 
malen Stabilität  widerstreitenden  Lage,  welche  besonders  Kin- 
der während  des  Schlafes  haben.  Die  Lage  der  Glieder  und 
die  Stellung  der  Theile  zu  einander  im  Schlafe  hangt  ab  theib 
von  der  Wilikühr,  mit  der  wir  uns  vor  dem  Einschlafen  lagern, 
theils  von  Bewegungen,  zu  denen  wir  im  Schlafe  durch  TrSume 
und  durch  undeutliche  Empfindungen  und  Vorstellungen  z.  Bt 
von  dem  Druck,  den  ein  Glied  erleidet, 'veranlasst  werden, 
theils  von  dem  gänzlichen  Aufhören  der  Stabilitäts-InnervatioB. 
Man  sieht  das  Aufhören  der  Stabilität  sehr  gut  bei  dem  Ein- 
schlafen eines  Sitzenden  an  dem  Kopfnicken,  wo  immer  noch 
der  Versuch  zur  Wiederherstellung   der  Stabilität  daswiachen 
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tritt,  bis  der  Schlaf  wirklich  eingetreten  ist  und  der  Kopf  nun 
nach  vorn  oder  nach  hinten  ohne  alle  Haltung  herabhangt. 
Dieses  Nicken  beim  Einschlafen  ist  der  Erscheinung  und  der 
Ursache  nach  mit  der  Paralysis  agitans  verwandt  und  eß  be- 
steht diese  eigentlich  in  einer  Nutatio  totius  corporis  oder 
partis  cujusdam;  beide  sind  darin  begründet,  dass  die  die 
Stabilität  bedingende  Innervation  momentan  nachlässt,  sich  aber 
auch  wieder  momentan  erhebt;  im  Schlafe,  wo  diese  Inner- 
ration  ganz  aufhört,  muss  daher  auch  die  Paralysis  agitans 
ganz  aufhören,  wie  das  Nicken  des  Einschlafenden  mit  dem 
Eintritt  des  eigentlichen  Schlafes  verschwindet. 


Der  Nystagmus  bulbi  oculi  ist  nichts  anderes,  als 
der  Tremor  oder  die  Paralysis  agitans  bulbi  oculi,  doch  möchte 
ich  die  letztere  Benennung  nicht  dafür  gebrauchen,  sondern 
lieber  die  Paralysis  agitans  totius  corporis  einen  Nystagmus 
nniversalis  nennen^  weil  jener  Name  zu  der  bisherigen  falschen 
Vorstellung  von  dem  Nystagmus  eine  neue  irrige  hinzufügen 
würde.  Ueberall  rechnet  man  den  Nystagmus  zu  den  kloni- 
schen Krämpfen,  aber  von  welchem  Punkte  aus  man  ihn  auch 
betrachten  möge,  so  ist  er  nimmer  ein  Krampf.  Diese  regel- 
mässigen, endlos  fortdauernden,  oft  von  dem  frühesten  Lebens- 
alter an  bestehenden  Schwingungen  des  Augapfels  sind  so  we- 
nig ein  Krampf  wie  das  Zittern ;  sie  stören  nicht  die  willkühr- 
liehe  Bewegung  des  Auges,  was,-  wenn  Nystagmus  Krampf 
wäre,  um  so  mehr  der  Fall  sein  müsste,  als  derselbe  meisten- 
theils  in  dem  der  willkührlichen  Bewegung  dienenden  Mm. 
rectis  seinen  Sitz  hat.  Ferner  kann  man  gewöhnlich  sofort 
den  Nystagmus  verschwinden  machen,  wenn  man  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  erregt,  die  Augenlider  eröffnet,  den  Bulbus 
berührt,  aber  sowie  der  Eindruck  hiervon  vorüber  ist,  so  fangt 
das  alte  Spiel  von  Neuem  an,  erst  sachte,  dann  stärker.  Ich 
habe  Fälle  gesehen,  wo  die  Uebereinstimmung  des  Nystagmus 
mit  der  Paralysis  agitans  sich  in  der  Art  herausstellte,  dass 
bei  dem  ganz  sich  selbst  überlassenen  Menschen  erst  der 
Bulbus  in  immer  stärkere  Bewegung  kam,  dann  V^at  ein  Hin- 
mid  Herbewegen  des  Kopfes  von  einer  Seite  zur  andern  hinzu 
vnd  zuletzt  gerieth  der  ganze  obere  Theil  des  Körpers  in  eine 
gewisse  schaukelnde  Bewegung,  aber  auf  eine  Berührung  des 
Kranken  9  auf  eine  Anrede  an  ihn  war  das  Schwanken  .des 
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Körpers  und  Auges  me  mit  einem  Schlage  yerschwunded. 
Das  war  kein  Krampf,  denn  die  betreffenden  Muskeln  *  waren 
dem  Einflüsse  des  Willens,  sobald  dieser  erregt  wurde,  durch*  , 
aus  niebl  entzogen.  Diese  Beobachtungen  macht  man  bei 
Blinden  und  ich  möchte  diese  Erscheinung  des  Nystagmus,  die 
mit  der  Entfernthaltung  aller  äussern  Eindrücke  steigt,  ein 
körperliches  Träumen  nennen,  wo  die  Bewegungen  ihr  Spiel 
treiben^  wie  im  Traume  die  Bilder,  wenn  sie  nicht  durch  eine 
höhere  geistige  Thätigkeit  oder  durch  Sinneseiodrücke  beherrscht 
und  geregelt  werden;  und  wie  das  Träumen  dem  Schlafe  Vor- 
hergeht, so  bildet  jenes  Schwanken  der  Stabilität,  das  eben 
den  Nystagmus  darstellt  ^  den  Uebergang .  zum  völligen  Anf- 
hören  der  Stabilität  im  Schlafe.  In  den  bei  weitem  meisten 
Fällen  ist  der  Nystagmus  ein  Zeichen  von  einer  angebomen 
oder  in  der  frühesten  Zeit  des  Lebens  eingetretenen  GeBichl»' 
schwäche  oder  Blindheit,  nicht  blos,  wie  man  gewöhnlich  i» 
nimmt,  wenn  dieselbe  durch  Trübungen  der  durchsicbtigeii 
Medien  bedingt,  sondern  auch,  wenn  sie  amaurotischer  Art 
ist;  bei  Catarakte,  die  angeboren  oder  bald  nach  der  Gebart 
entstanden,  so  bei  der  während  Blennorrhoea  neonatorum  ent- 
stehenden Centralcatarakte  ist  die  znnehmende  Unruhe  des 
Auges  eine  bekannte  Sache ,  aber  auch  bei  Staphylomen  und 
Leukomen  kommt  sie  vor.  Man  hat  den  Nystagmus  vooeineai 
Suchen  des  erblindeten  Auges  nach  Licht  abgeleitet,  aber  t» 
würde  eine  ganz  andere  Erscheinung  bedingen,  es  würde  z*  & 
bei  Trübungen  die  durchsichtigste  Stelle  dem  Licht  permaneat 
gegenüber  gerichtet  sein  und  dem  Lichte  folgeb  lassen,  aker 
nicht  die  unaufhörliche  Unruhe  des  Auges  erzeugen,  die,  i^nn 
sie  auf  die  Perception  einen  Einfluss  haben  würde,  für  diese 
nur  störend  sein  könnte;  bei  completev  Amaurose  würde  ifk 
Nystagmus  gar  nicht  vorkommen  können.  Um  den  Nystagmus 
zu  begreifen,  muss  man  die  Abhängigkeit  berücksichtigen,  in 
welcher  die  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  und  Augenlidranskehi 
von  dem  Einfluss  des  Lichts  auf  die  Retina  steht.  Ab  Ver- 
änderungen, welche  von  der  Reizung  der  Retina^  durch  das 
Licht  herrühren,  nennt  man  gewöhnlich  nur  die  Contcaktioii 
und  Dilatation  der  Pupille,  in  demselben  Yerhaitnisa  steht  aber 
die  sphincterische  Wirkung  der  Augenlidmuskebi  (mit  EinscUnss 
des  Corrugator  supraciliorum) ,  nur  dass  diese  unwillkirK^ 
Aktion  gewissermassen  untermischt  ist  mit  der  wiUkfirlioheD 
Wirkung  derselben  und  desshalb  theils  weniger  scharf  hctatt- 
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iritU  tfaeils  iiis  su  einem  gewissen  Punkte  gans  aufgehoben 
werden  kanq.  In  einer  viel  grössern  Abhängigkeit  von  der 
Reisuiig  der  Retina  durch  das  Licht  stehen  die  Augenmuskeln 
selbst;  sie  sind  allerdings  insofern  willkürliche,  als  wir  beide 
Augen  eugleich  beliebig  wenden  können ,  aber  ihre  Stellung 
za  einander  ist  (abgesehen  von  dem  willkürlichen  vorüber- 
gehenden Schielen,  was  gewisse  Individuen  Yermögen)  eine 
gans  unwillkürliche  und  hangt  von  der  Einwirkung  der  Ton 
einem  Gegenstande  kommenden  Lichtstrahlen  auf  die  Netzhaut 
ab.  Das  ist  die  Abhängigkeit  von  dem  gegenständlichen  Licht- 
reize; die  Abhängigkeit  von  dem  absoluten  Lichtreize  zeigt 
sich  bei  lichtscheuen  Individuen,  wo  die  Augen  unwillkürlich 
stark  nach  oben  gedreht  werden,  um  sie  dem  Lichtreize  zu 
entziehen,  und  wo  auch  die  vorhin  erwähnte  sphincterische 
Wirkung  der  Augenlidmuskeln  im  höchsten  Grade  auftritt. 
Nicht  minder  erweist  sich  jene  Abhängigkeit  in  dem  mangeln- 
den Blicke  Amaurotischer.  Das  Licht,  welches  auf  die  Retina 
einwirkt,  übt  unverkennbar  eine  Herrschaft  über  die  Augen- 
muskeln und  wo  letztere  nicht  von  der  Geburt  an  an  diese 
Herrschaft  gewöhnt  sind,  da  treiben  sie  ein  ungeregeltes  Spiel 
d.  h.  es  fehlt  dem  Auge  die  StabilitäU  Die  häufige  Verbindung 
des  Nystagmus  mit  einem  andern  Stabilitätsfehler,  dem  Schielen, 
das  Aufhören  der  Augapfelbewegungen  im  Schlafe  bezeichnen 
das  Uebel  ebenfalls  als  Stabilitätsneurose. 

Es  sind  gewisse  Augenmuskeln,  welche  der  Instabilität 
gans  vorzugsweise  unterliegen.  Nur  einmal  erinnere  ich  mich 
geaehen  zu  haben,  dass  das  Auge  in  einer  beständigen  rota- 
torischen Bewegung  war  in  Folge  eines  Schwankens  des  Tonus 
zwischen  M.  obliquus  superior  und  inferior,  wobei  die  andern 
Aogenmuskeln  gar  nicht  betheiligt  erschienen;  es  war  bei 
einem  Kinde^  welches  an  angeborner  Blindheit  des  rechten 
Auges  litt  und  auf  diesem  eine  Trübung  hinter  der  Linse,  in 
der  tellerförmigen  Grube  oder  im  Glaskörper,  zeigte;  der 
Nystagmus  war  nur  an  diesem  Auge  vorhanden,  das  andere 
war  sehend  und  vollkommen  ruhig.  Die  Schwingung  des  Auges 
Ton  oben  nach  unten,  isolirt  jemals  beobachtet  zu  haben,  ist 
mir  nicht  erinnerlich.  Meistentheils  ^  findet  der  Nystagmus  in 
der  Art  statt,  dass  durch  ein  wechselndes  Ueberwiegen  des 
Tonus  des  M.  rectus  internus  und  externus  das  Auge  abwech- 
selnd nach  rechts  und  links  gewandt  wird ,  und  dies  hangt 
damit  suaanunen,  dass  gerade  die  beiden  genannten  Muskeln 
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es  sind,  welche  der  Herrschaft  des  auf  die  Retina  einwirken- 
den Lichtes  im  normalen  Gange  ganz  vorzugsweise  unterworfen 
werden.  Die  Ansicht,  dass  Nystagmus  durch  Entzündung  der 
Augenmuskeln  entstehen  könne  und  dass  das  Vorkommen  des- 
selben in  Verbindung  mit  Trübungen  der  durchsichtigen  Me- 
dien in  der  Entstehung  beider  aus  Entzündung  seinen  Grund 
habe ,  würde  den  Nystagmus  zwar  immer  noch  als  Fehler  der 
Stabilität  bestehen  lassen,  dieser  würde  aber  dann  von  einer 
abweichenden  Textur  der  Muskeln  herzuleiten,  nicht  mehr  als 
Stabilitätsneurose  zu  betrachten  sein.  Diese  Ansicht  können 
wir  um  so  eher  auf  sich  beruhen  lassen,  als  ihre  Richtigkeit 
selbstverständlich  nur  für  gewisse  besondere  Fälle  beansprucht 
werden  könnte ;  sie  ist  ganz  unerwiesen  und  nichts  weiter,  als 
eine  von  den  zahlreichen  Appellationen  an  den  omnipotenten 
Dens  ex  machina  neuerer  und  neuester  Pathologen. 


Eine  Stabilitätsneurose ^  welche  sich  anders,  als  die  bis- 
herigen gestaltet,  ist  das  Flottiren  der  Iris,  die  Iridodone- 
sis,  eine  pathologische  Erscheinung,  über  die  man  viele  falsche, 
auf  zu  beschränkter  Eeobachtung  und  Kenntniss  derselben  be- 
ruhende Vorstellungen  hegt,  die  lange  Zeit  hauptsächlich  nor 
als  Zeichen  der  Synchysis  hervorgehoben  Wurde,  aber  Viel 
häufiger  als  diese  sehr  selten  vorkommende  Krankheit  beobach- 
tet  wird,  und  die  auch  von  manchen  Augenärzten  mit  dem 
davon  ganz  verschiedenen  Hippus  confundirt  wird.  Bei  dem 
Flottiren  der  Iris  wird  diese  durch  jede  Bewegung  des  Anges 
in  ein  Vor-  und  Rückwärtsschwanken  versetzt  und  ihr  dnrch 
den  Humor  aqueus  eine  wellenförmige  Bewegung  ertheilt,  die 
manchmal  nur  gering,  in  andern  Fällen  aber  sehr  stark  und 
aufiTallend  ist.  Die  Beweglichkeit  der  Pupille  besteht  bei  der 
Iridodonesis  bald  fort,  bald  fehlt  sie,  und  wo  letzteres  der  Fall 
ist,  hangt  es  von  krankhaften  Zuständen  dei^Iris  oder  Retina 
ab,  steht  aber  mit  der  Iridodonesis  selbst  nicht  in  direktem 
Zusammenhange,  wie  man  nach  Mackenzie's  Angaben  glao- 
ben  sollte.  —  Das  Uebel  kommt  nach  meinen  zahlreichen 
Beobachtungen  desselben  am  häufigsten  nach  Staaroperationen 
und  bei  Amaurotischen  vor.  Nach  ersterer  Veranlassong  ist 
es  sehr  häufig,  so  dass  Sichel  sogar  behauptet,  es  sei  nach 
jeder  gelungenen  Stäaroperation  vorhanden,  welchem  ich  aber 
bestimmt  widersprechen  muss.    Seltener  ist  es  naeh  Bitrak- 
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tioneiiy  am  gewöhnlichsten  nach  Nadeloperationen ,  die  durch 
die  Sclerotica  gemacht  sind ,  mag  mittelst  derselben  der  Staar 
ans  der  Sehaze  geschoben  oder  zerschnitten  und  cur  Resorp- 
tion gebracht  worden  sein.  Es  besteht  in  solchen  Fällen  als 
ein  Zofall,  der  auf  das  Sehvermögen  keinen  Einfluss  hat  und 
überhaupt  unschädlich  ist,  unverändert  fort  und  ich  habe  es 
nach  Operationen  gesehen,  die  von  sehr  verschiedenen  Augei\- 
anten  gemacht  waren.  Auch  nach  zufälligen  mechanischen 
Yerletzungen  des  Auges  kommt  es  vor.  Ausserdem  sieht  man 
es  hSnfig  bei  Amaurotischen,  wo  es  jedoch  nur  ausnahmsweise 
angetroffen  wird,  mit  dem  Grade  der  Amaurose  in  keinem 
geraden  Verhältnisse  steht  und  ebensowenig  an  einen  be- 
stimmten Charakter  derselben  gebunden  ist.  In  sehr  ausge- 
bildeter Weise  zeigte  sich  das  Flottiren  bei  einer  unverheira- 
theten  Person  mit  hellblauen  Augen  und  blonden  Haaren, 
welche  früher  durch  feine  weibliche  Handarbeiten  ihr  Brod 
erworben  hatte  und  nun  auf  beiden  Augen  an  einem  massigen 
Grade  von  amaurotischer  Amblyopie  litt,  wobei  keine  Spur 
einer  organischen  Begründung  der  Amaurose  aufzufinden  war 
und  die  Pupillen  sich  sehr  contraktil  zeigten.  Andremale  sah 
idi  das  Uebel  bei  dunklen  Augen ,  höherem  Grade  der  Amau- 
rose und  congestivem  oder  torpiden  Charakter  derselben,  sowie 
bei  Amaurose  aus  entschieden  organischer  Ursache.  In  einem 
Falle  von  Blindheit  der  letztern  Art  war  neben  dem  Flottiren 
der  Iris  Scintillatio  pupillae  vorhanden.  In  einem  andern 
Falle,  bei  einem  Mann  von  etwa  40  Jahren  war  Schwach- 
nod  Kurzsichtigkeit  auf  dem  rechten  Auge  mit  einer  leichten 
Suffnsion  der  Linse,  auf  dem  linken  Auge  ohne  diese  seit  dem 
firühesten  Lebensalter,  vielleicht  angeboren  vorhanden,  das  Iris- 
scbwanken  auf  Beiden  Augen,  sehr  stark,  die  Beweglichkeit  der 
Pupillen  dabei  ganz  ungestört.  Mackenzie  gibt  an^  dass 
bei  angebomer  Amaurose  oder  Catarakte  oft  das  Irisschwanken 
und  zwar  in  Verbindung  mit, Nystagmus  vorkomme,  doch  war 
letzterer  in  dem  erwähnten  Falle  nicht  vorhanden,  wie  denn 
überhaupt  nach  meinen  Beobachtungen  bei  jenen  Fehlern, 
wenn  sie  aus  der  frühesten  Lebenszeit  stammen,  Nystagmus 
zwar  eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist,  Irisschwanken  aber  nur 
selten  beobachtet  wird.  Wenn  ich  hier  von  organischer  Amau- 
rose gesprochen,  so  will  ich  hinzuzufügen  nicht  unterlassen, 
dass  ich  die  Amaurose  nicht  allein  nicht  als  ein  immer  und 
dorchaos    dynamisches    Leiden  betrachte,    sondern    dass   ich 
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der  Meinung  bin»  man  müsse  in  allen  Fällen  derselben  auf 
das  Sorgfältigste  nach  materiellen  Ursachen  forschen,  und  ste 
sei  meistentheils  von  diesen  abhängig.  Wie  mv  dieselben  aber 
in  vielen  Fällen  nicht  zu  erkennen  vermögen,  so  Ussen  sie 
sich,  wo  wir  sie  diagnosticiren,  nicht  immer  genau  bestimmen 
und  diese  unbestimmten  organischen  Veränderungen  im  Innern 
des  Auges  ^ind  es,  die  in  den  als  organische  Amaurose  be* 
zeichneten  Fällen  vorhanden  waren.  Wo  sich  die  Organisa-« 
tionsveränderungen  näher  bestimmen  lassen  ,  da  benennt  man 
sie  besser  mit  ihren  eigentlichen  Namen  und  es  gibt  solche 
Fehler,  bei  denen  die  Iridodonesis  ebenfalls  beobachtet  wird. 
Die  bekannteste  darunter  ist  die  Synch^sis,  aber  auch  in  Fällea 
wo  Erweichung  des  Glaskörpers  secundär  vorhanden  ist  und 
eine  eigentliche*  S^nchysis  nieht  angenommen  werden  kaoo, 
wird  Iridodonesis  beobachtet,  so  bei  flüssigen  Exsudaten  im 
Umfange  des  Glaskörpers,  wodurch  dieser  verdrängt  und 
verflüssigt  ist.  —  Eine  andere  Ursache  der  Iridodonesis 
sind  organische  Verändeningen  der  Iris  selbst  in  Folg^ 
von  chronischer  Iritis,,  namentlich  Atrophie  derselben,  worauf 
besonders  v.  Ammon  aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  bei 
Cataracta  tremula  kommt  Irisschwanken  vor  und  da  liegt  di« 
rein  mechanische  Erklärung  der  Erscheinung  durch  eine,  der 
Iris  von  der  Linse  mitgetheilte  Bewegung  sehr  nahe.  Ruete 
scheint  diese  von  Ammon  für  die  Complication  von  Cataracta 
tremula  mit  Iridodonesis  angegebene  Erklärung  als  allgemeine 
für  das  Irisschwanken  aufzustellen^  indem  er  es  wahrscheinlich 
findet,  dass  dasselbe  die  Folge  einer  krankhaften  Verdünnung 
oder  selbst  Zerreissung  der  Zonula  Zinnii,  als  des  LigameaCuai 
Suspensorium  capsulae  sei;  aber  dieser  Erklärung  steht  nichl 
blos  entgegen,  dass  die  Iridodonesis,  wie  Ruete  selbst  anmerUy 
auch  bei  Mangel  der  Linse  (nach  der  Staaroperation)  vorkonml, 
sondern  ihr  widerspricht  auch  eine  genaue  Betraehtung  der 
Erscheinung  selbst,  denn  es  hat  bei  der  Iridodonesis  deutlich 
eine  wellenförmige,  ofiTenbar  durch  den  Humor  aqueqs  hervor- 
gebrachte und  nicht  eine  von  der  Linse  direkt  mitgetheilte. 
Bewegung  statt,  welche  sich  in  ganz  anderer  Art  Sussera 
müsste;  die  zitternde  Linse  wüfde  also  das  Irissehwanken  iaimec< 
nur  durch  Vermittelung  des  Humor  aqueus  hervorbringen ;  das 
führt  aber  auf  die  hier  überhaupt  zu  stellende  Frage  raräck, 
unter  welchen  Bedingungen  der  Iris  durch  den  Hum.or  «queos 
eine  Bewegung  ertheilt  werde.     Indem  man  davon  iDSgiBg, 
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das8  die  Iridodonesis  ein  Zufall  der  Sjnchysis,  dass  sie  Ton 
einer  cu  geriDgen  Menge  und  Consistenz  des  Glaskörpers  ab- 
hängig sei,  so  iiat  man  die  Erscheinung  so  gedeutet,  als  sei 
der  Bulbus  >ein  mit  Flüssigkeit  unvollkommen  gefällter  Sack, 
in  ivelchem  bei  seiner  Bewegung  die  Flüssigkeit  and  damit 
alles  innerhalb  und  vor  derselben  Gelegene  hin  und  berscbwanke. 
Das  ist  die  Vorstellung,  die  Becquet  von  der  Sache  hat 
und  die  etwas  generalisirt ,  sich  dahin  ausdrücken  lässt,  dass 
im  Verfaältniss  zu  der  Widerstandskraft,  welche  die  Iris  besitzt, 
die  auf  diese  einwirkende  bewegende  Kraft  des  Humor  aqueus 
zu  gross  sei.  Alle  unter  diese  Ansicht  zu  subsumirende  Theorien 
über  die  Iridodonesis  müssen  als  allgemein  gütige  vert^orfen 
werden,  denn  in  den  meisten  Fällen,-  so  überall,  wo  Iridodone- 
sis^ als  Begleiter  der  Amaurose  auftritt,  vermag  man  ohne  eine 
ganz  willkürliche  Annahme,  kein  Moment  zu  finden,  worauf 
eine  stärkei'e,  Bewegung  des  Humor  aqueus  beruhen  würde. 
Dies  ist  auch  der  Fall,  wo  das  Irisschwanken  nach  der  Staar- 
Operation  vorkommt,  denn  der  Raum  der  Augenkammem  bleibt 
vollkommen  erfüllt,  sei  dies  durch  Vermehrung  des  Humor 
aqneas,  auch  des  Humor  vitreus,  durch  Wiedererzeugung  von 
Linsensubstanz  oder  durch  den  von  der  Linse  und  an  deren 
Stelle  (bei  Dislokationen)  verdrängten  Glaskörper.  Ich  bezweifle 
aber  selbst  in  den  seltneren  Fällen,  wo  jene  Ansicht  zulässig 
erscheint,*  noch  ihre  unbedingte  Giltigkeit,  so  namentlich  bei 
S^chyse,  denn  man  kann  nicht  umhin ,  bei  dieser  Krankheit 
ausser  der  Veränderung  des  Glaskörpers  noch  ein  Leiden  der 
Retina  -und  der  Ciliamerven  anzunehmen,  da  sich  nur  daraus 
die  totale  Blindheit,  welche  bei  Synchyse  eintritt  und  die  Ver- 
änderungen der  Pupille,  welche  sehr  zeitig  auftreten,  erklären 
lassen,  «nd  eben  ein  Leiden  der  Nerven  ist  es,  auf  das  wir  bei 
der  Iridodonesis  in  allen  Fällen  zurückgehen  müssen,  und  was 
ich  auch  da,  wo  eine  stärkere  bewegende  Einwirkung  des 
Hmor  aqueus  auf  die  Iris  angenommen  werden  kann,  wenig- 
stens als  coBcurnrendes  Causalmoment  der  Iridodonesis  be- 
trachten muss. 

Die  Iris  iiat  bei  der  Donesis  eine  zu  geringe  Widerstands- 
kraft gegen  die  gewöhnlichen,  durch  die  Einwirkung  der  Augen- 
muskeln auf  den  Bulbus  bei  den  Bewegungen  des  letztem  statt- 
findenden Locomotionen  des  Humor  aqueus,  und  diese  ver- 
minderte Widerstandskraft  ist  als  Folge  organischer  Veränderungen 
der  bis  mir  in  den  seltneren  Fällen « zu  betrachten ,   wo  sie 
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nach  Eotzündungszuständen  dieser  Membran  zurückbleibt ;  mei- 
stentheils  muss  sie  als  dynamisches  Uebel,  als  Folge  fehler- 
hafter Nerventhätigkeit  betrachtet  werden  und  ein  Moment, 
wodurch  diese  bedingt  i^t,  lässt  sich  auch  gewöhnlich  nadi- 
weisen;  so  ist  ein  solches  bei  der  Amaurose  in  dem  Wechsel- 
verhältniss  der  Retina  mit  den  Ciliarnerven  gegeben,  bei  den 
Nadeloperationen  der  Cataracte  hat  wahrscheinlich  Verletzung 
eines  Ciliamerven  statt  gehabt,  bei  der  Synchysis  muss  man, 
wie  bereits  bemerkt,  ebenfalls  ein  Nervenleiden  annehmen,  aber 
auch  jene  organischen  Veränderungen  der  Iris  sind,  mit  Aus* 
nähme  der  Atrophie  derselben,  von  der  Art,  dass  der  mate- 
rielle .Widerstand  der  Membran,  die  Masse,  welche  diese  dem 
gegenschlagenden  Humor  aqueus  entgegensetzt,  eher  vermehrt  als 
vermindert  ist,  und  also  auch  hier  noch  ein  verändertes  dynamisches 
Verhältniss  zur  Erklärung  der  Iridodonesis  zu  Hülfe  genommen 
werden  muss.  Wenn  ich  dieses  abnorme  Verhältniss  nun  ah 
einen  Fehler  der  Stabilität  betrachte,,  so  ist  dieser  freilidi 
andrer  Art ,  als  die  bisher  besprochenen.'  Bei  letztem  war  ein 
Schwanken-  der  Stabilität  aus  innem  Bedingungen  vorhanden, 
bei  dem  jetzt  in  Rede  stehenden  vermag  die  Stabilität  einen 
Theil  nicht  gegen  Schwankungen  ,  die  durch  äussere  mecha- 
nische Einwirkungen  bedingt  werden,  zu  schützen.  Ein  jeder 
Theil  vermag  normalerweise  vermöge  seiner  Stabilität  und  ohne 
Muskelaktion  einem  gewissen  Maass  äusserer  mechanischer  Ein- 
wirkung zu  widerstehen;  dies  normale  Stabilitätsyerhältnias  ist 
hier  aufgehoben. 


Verwandt  mit  der  eben  besprochenen  Stabilitatsneurose, 
aber  doch  wieder  sehr  eigenthümlich  ist  ein  andrer  Krankbeits- 
zustand,  der  immer  zu  den  räthselhaften  gehört  hat,  autdi 
dann,  wenn  man  ihn,  vde  es  hier  geschehen  soll,  getremil 
von  den  bisweilen  mit  ihm  verbundenen  psychischen  Krank- 
heitserscheinungen des  Idiosomnambulismus,  der  Ekstase,  der 
Monomanie  betrachtet,  nämlich  die  Katalepsie^  dieses  sel- 
tene Nervenübel,  in  welchem  die  Muskulatur  eines  Menschen 
ohne  Vermittelung  des  Bewusstseins  desselben  einem  fremden 
Willen  unterworfen  ist  Eine  vollständige  Betrachtung  dieser 
Krankheit  ist  nicht  möglich ,  ohne  auf  die  psychische  Seite,  die 
sie  in  allen  Fällen  hat,  einzugehen;  letzteres  kann  ich  indeaaen 
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hier  unterlassen,  wo  ich  das  Uebel  rein  als  StabilitStsnenrose 
auffasse.  Wenn  man  die  Krankheit  bisher  anter  den  krampf- 
haften Leiden  aufzuführen  gewohnt  war,  so  gibt  isie  dazu  so 
liel  weniger  Berechtigung,  als  manche  andce  zu  den  Stabili- 
tatsneurosen  gehörigen  Zustände,  z.  B.  das  Zittern,  dass  ich 
dardber  kein  Wort  verlierep  darf.  Denkt  man  sich  bei  der 
Iridodonesis  die  Welle  des  bewegten  Humor  aqueus  auf  ihrer 
Höb^  plötzlich  angehalten,  so  würde  die  Iris  die  Lage,  die 
sie  augenblicklich  hat,  behalten,  bis  ihr  eine  andere  durch  eine 
neue  Welle  gegeben  wird.  Diese  Vorstellung  z'eigt  die  Ver- 
wandtschaft der  Iridodonesis  mit  der  Katalepsie,  denn  auch 
bei  dieser  empfängt  ein  Glied  durch  äussere  Kraft  eine  gewisse 
Lage  und  behSlt  diese,  bis  sie  wieder  durch  äussere  Kraft  ge- 
ändert ist;  während  aber  die  Iris  fortdauernd  tinter  dem  ihre 
Lage  bestimmenden  Einflüsse  steht,  wir  also  die  Fortdauer 
einer  empfangenen  ungewöhnlichen  Lage  immer  als  durch  die 
gleichmässig  fortdauernde  äussere  Einwirkung  bedingt  uns  den- 
ken müssen,  so  tritt  bei  der  Katalepsie  der  - eigenthümliche 
Umstand  auf^  dass  ein  Glied  die  durch  äussere  Kraft  empfan- 
gene Lage  auch  dann  noch  fortbehält,  wenn  diese,  einzuwirken 
aufgehört  hat,  dass  also  die  durch  äussere  Bedingung  gegebene 
Lage  nun  durch  innere  Bedingung  unterhalten  wird,  nämlich 
durch  einen  gemessenen  (nicht  krampfhaften)  Contraktionszustand, 
durch  einen  abgeänderten  Tonusgrad  gewisser  Muskeln ,  durch 
einen  ähnlichen  Vorgang  in  den  betrefienden  Muskeln,  wie  der- 
jenige, welcher  statt  hat,  wenn  wir  wissentlich  einem  unserer 
Glieder  eine  Stellung  geben  und  erhalten.  Dieser  Vorgang  ist 
aber  nur  ähnlich,  denn  bei  ihm  findet  zur  Erhaltung  der  an- 
genommenen Lage  eine  fortgehende  Aktion  des  Muskels  statt, 
diese  können  wir  aber  nicht  bei  Kataleptischen  annehmen,  denn 
nicht  allein ,  dass  eine  fortgesetzte  Aktion  eine  fortgesetzte  Ein- 
wirkung des  Willens  oder  eines  anderen  Reizes  (bei  Reflex- 
bewegungen) voraussetzt,  so  gibt  sich  dies  auch  darin  zu  er- 
kennen ,  dass  bei  Kataleptischen  Stellungen  viel  länger  ohne 
alle  Aenderung  unterhalten  werden,  als  dies  durch  spontane 
Aktion,  selbst  bei  angestrengtem  und  ununterbrochenem  Willens- 
einfluss  möglich  ist,  und  dass  man,  wenn  man  bei  Katalepsie 
die  Stellung  eines  Gliedes  ändert,  keinen  Widerstand  von  den- 
jenigen Muskeln  erfährt,  welche  bei  der  bisherigen  Lage  in 
Contraktion  gedacht  werden  mussten.  Gleichwohl  muss  ein 
ähnlicher  Vorgang  wie  bei  der  spontanen  Unterhaltung  einer 
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nach  Entzündungszustanden  dieser  Membran  zurückbleibt ;  mei- 
stentheils  muss  sie  als  dynamisches  Uebel,  als  Folge  fehler- 
hafter Nervenihätigkeit  betrachtet  werden  und  ein  Moment, 
ifodarch  diese  bedingt  i6t,  lasst  sich  auch  gewöhnlich  nach- 
weisen; so  ist  ein  solches  bei  der  Amaurose  in  dem  Wechsel- 
verhältniss  der  Retina  mit  den  Ciliarnerven  gegeben,  bei  den 
Nadeloperationen  der  Catarac^te  hat  wahrscheinlich  Verletzung 
eines  Ciliarnerven  statt  gehabt,  bei  der  Synchysis  muss  man, 
wie  bereits  bemerkt ,  ebenfalls  ein  Nervenleiden  annehmen,  aber 
auch  jene  organischen  Veränderungen  der  Iris  sind,  mit  Aus- 
nahme der  Atrophie  derselben,  von  der  Art,  dass  der  mate- 
rielle. Widerstand  der  Membran,  die  Masse,  welche  diese  dem 
gegenschlagenden  Humor  aqueus  entgegensetzt,  eher  vermehrt  als 
vermindert  ist,  und  also  auch  hier  noch  ein  verändertes  dynamisches 
Verhältniss  zur  Erklärung  der  Iridodonesis  zu  Hülfe  genommen 
werden  muss.  Wenn  ich  dieses  abnorme  Verhältniss  nun  als 
einen  Fehler  der  Stabilität  betrachte,,  so  ist  dieser  freilich 
andrer  Art ,  als  die  bisher  besprochenen/  Bei  letztern  war  ein 
Schwanken-  der  Stabilität  aus  innem  Bedingungen  vorhanden, 
bei  dem  jetzt  in  Rede  stehenden  vermag  die  Stabilität  einen 
Tbeil  nicht  gegen  Schwankungen  ,  die  durch  äussere  mecha- 
nische Einwirkungen  bedingt  werden,  zu  schützen.  Ein  jeder 
Theil  vermag  normalerweise  vermöge  seiner  Stabilität  und  ohne 
Mnskelaktion  einem  gewissen  Maass  äusserer  mechanischer  Ein- 
wirkung zu  widerstehen;  dies  normale  Stabilitätsyerhältniss  ist 
hier  aufgehoben. 


Verwandt  mit  der  eben  besprochenen  Stabilitätsneurose, 
aber  doch  wieder  sehr  eigenthümlich  ist  ein  andrer  Krankbeits- 
zustand,  der  immer  zu  den  räthselhaften  gehört  hat,  auch 
dann,  wenn  man  ihn,  vde  es  hier  geschehen  soll,  getrennt 
von  den  bisweilen  mit  ihm  verbundenen  psychischen  Krank- 
heitserscheinungen des  Idiosomnambulismus ,  der  Ekstase,  der 
Monomanie  betrachtet,  nämlich  die  Katalepsie,  dieses  sel- 
tene Nervenübel,  in  welchem  die  Muskulatur  eines  Menschen 
ohne  Vermittelung  des  Bewusstseins  desselben  einem  fremden 
Willen  unterworfen  ist  Eine  vollständige  Betrachtung  dieser 
Krankheit  ist  nicht  möglich  >  ohne  auf  die  psychische  Seite,  die 
sie  in  allen  FiUeo  hat,  einzpgehen;  letzteres  kann  ich  indessen 
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hier  unterlassen,  wo  ich  das  Uebel  rein  als  Stabilitätsneiirose 
anffasse.  Wenn  man  die  Krankheit  bisher  unter  den  krampf- 
haften Leiden  aufzuführen  gewohnt  war,  so  gibt  isie  dazu  so 
viel  weniger  Berechtigung,  als  manche  andce  zu  den  Stabili- 
tätsneurosen gehörigen  Zustande,  z.  B.  das  Zittern,  dass  ich 
darüber  kein  Wort  yerlierep  darf.  Denkt  man  sich  bei  der 
Iridodonesis  die  Welle  des  bewegten  Humor  aqueus  auf  ihrer 
Höhe  plötzlich  angehalten,  so  würde  die  Iris  die  Lage,  die 
sie  augenblicklich  hat,  behalten,  bis  ihr  eine  andere  durch  eine 
neue  Welle  gegeben  wird.  Diese  Vorstellung  z'eigt  die  Ver- 
wandtschaft der  Iridodonesis  mit  der  Katalepsie,  denn  auch 
bei  dieser  empfängt  ein  Glied  durch  äussere  Kraft  eine  gewisse 
Lage  und  behält  diese,  bis  sie  wieder  durch  äussere  Kraft  ge- 
ändert ist;  während  aber  die  Iris  fortdauernd  unter  dem  ihre 
Lage  bestimmenden  Einflüsse  steht,  wir  also  die  Fortdauer 
einer  empfangenen  ungewöhnlichen  Lage  immer  als  durch  die 
gleichmässig  fortdauernde  äussere  Einwirkung  bedingt  uns  den- 
ken müssen,  so  tritt  bei  der  Katalepsie  der  - eigenthömllche 
Umstand  auf^  dass  ein  Glied  die  durch  äussere  Kraft  empfan- 
gene Lage  auch  dann  noch  fortbehält,  wenn  diese,  einzuwirken 
aufgehört  hat,  dass  also  die  durch  äussere  Bedingung  gegebene 
Lage  nun  durch  innere  Bedingung  unterhalten  wird,  nämlich 
durch  einen  gemessenen  (nicht  krampfhaften)  Contraktionszustand, 
durch  einen  abgeänderten  Tonusgrad  gewisser  Muskeln ,  durch 
einen  ähnlichen  Vorgang  in  den  betreffenden  Muskeln^  wie  der- 
jenige, welcher  statt  hat,  wenn  wir  wissentlich  einem  unserer 
Glieder  eine  Stellung  geben  und  erhalten.  Dieser  Vorgang  ist 
aber  nur  ähnlich,  denn  bei  ihm  findet  zur  Erhaltung  der  an- 
genommenen Lage  eine  fortgehende  Aktion  des  Muskels  statt, 
diese  können  wir  aber  nicht  bei  Kataleptiscben  annehmen,  denn 
nicht  allein ,  dass  eine  fortgesetzte  Aktion  eine  fortgesetzte  Ein- 
wirkung des  Willens  oder  eines  anderen  Reizes  (bei  Reflex- 
bewegungen) voraussetzt,  so  gibt  sich  dies  auch  darin  zu  er- 
kennen ,  dass  bei  Kataleptiscben  Stellungen  viel  länger  ohne 
alle  Aenderung  unterhalten  werden,  als  dies  durch  spontane 
Aktion,  selbst  bei  angestrengtem  und  ununterbrochenem  Willens- 
einfluss  möglich  ist,  und  dass  man,  wenn  man  bei  Katalepsie 
die  Stellung  eines  Gliedes  ändert,  keinen  Widerstand  von  den- 
jenigen Muskeln  erfährt,  welche  bei  der  bisherigen  Lage  in 
Contraktion  gedacht  werden  mussten.  Gleichwohl  muss  ein 
ähnlicher  Vorgang  wie  bei  der  spontanen  Unterhaltung  einer 
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gewiasea  Stellung  angenommen  werden,  und  ich  muBs  hier 
wieder  an  ein  früher  gebrauchtes  Bild  erinnern,  wonach  bei 
der  innegehaltenen  ynd  permanent  gemachten  Contraktion  eines 
Muskels  ein  Einströmen  des  Nervenfluidums  mit  einer  in 
gleichem  Grade  erhaltenen  Anhäufung  desselben  gedacht  wurde; 
bei  dem  kataleptisohen  Zustande  findet  das  Einströmen,  aber 
ohne  Anhäufung  des  Nervenfluidums,  statt,  und  dadurch  stellt 
sich  der  Zustand  zu  den  Ersciipinungen  der  Stabilität ,  nur  dass 
diese  hier  abgeändert  und  noch  dazu  variabel  ist,  in  der  Art, 
dass  sich  die  Innervation  der  Muskeln  eines  Theils  mit  der 
abgeänderten  Schwere  und  andern  mechanischen  Verhältnissen 
desselben  momentan  und  temporär  ins  Gleichgewicht  setzt. 

Man  muss  nun  annehmen,  dass  bei  der  Katalepsie  auf  die 
einem  Gliede  mitgetheilte  Bewegung  eine  Rückwirkung  von 
innen  und  zwar  von  einem  Gentralnervenorgan  her  auf  die 
Muskeln  erfolge  ^  wodurch  diesen  die  Unterhaltung  der  dem 
Gliede  gegebenen  Stellung  möglich  gemacht  wird,  dass  also 
ein  ähnlicher  Vorgang  oder  wenigstens  Gang  statt  habe,  wie 
bei  den  Reflexbewegungen.  Wenn  man  nämlich  auch  nur  eine 
ganz  einfache  Lageveränderung  mit  einem  Gliede  vornimmt, 
z.  B.  eine  Flexion  des  Arms  in  der  Ellenbeuge ,  so  gehört  zur 
Erhaltung  dieser  Lage  eine  Abänderung  der  Innervation  meh- 
rerer Muskeln  und  in  verschiedener,  in  bestimmtem  gegensei- 
tigem Verhältniss  stehenden  Weise ;  während  nämlich  der  M.  bi- 
ceps  und  brachialis  internus  in  einen  vermehrten  Contraktions- 
zfistand  treten,  muss  im  M.  triceps  und  anconeus  quartus  die 
Innervation  in  dem  Grade  nachlassen,  dass  diese  Muskeln  jene^i 
nicht  entgegenwirken;  aber  der  Vorgang  kann  sich  hierauf  noch 
nicht  einmal  beschränken ,  sondern  auch  im  M.  supinator  longus, 
dem  Pronator  teres  und  den  vom  Oberarm  entspringenden 
Flexoren  des  Carpus^  und  der  Finger  einerseits  und  in  den  Ex- 
tensores  carpi  und  digitorum  andrerseits  muss  ein  veränderter 
Contraktionszustand  eintreten.  Indem  nämlich  bei  der  Flexion 
des  Ellenbogens  ihre  Ansatzpunkte  einander  resp.  näher  und 
femer  gerückt  werden,  so  kann  man  sich  dies  nicht  als  ein 
ganz  passives  Aufeinanderschieben  und  Auseinanderzerren  ihrer 
Masse  denken,  denn  letzteres  würde  eine  vermehrte  Aeusse- 
ruog  der  Elasticität  der  betreffenden  Muskeln ,  also  eine  Gegen« 
Wirkung  gegen  die  fiektirte  Lage  des  Arms,  das  Aufeinander- 
sehieben  aber  eine  Aufbuchtung  der  Muskelmasse  an  der 
Volarseite  de»  Vorderanns,  von  der  man  jedoch  nichts  wahr- 


Voo  BvoL  iL  bluini.  237 

nimmt»  zur  Folge  haben.  Ueberfaaupt,  glaube  icb,  stelU  man 
sieh  bei  den  gewöhnlichen  aktifen  Bewegungen  der  Glieder 
die  Contraktion  der  Muskeln  und  die  sie  bedingende  Innervation 
zu  partiell  und  isolirt  Tor,  es  ündet  überall,  wie  mich  dlinkt, 
ein  Spiel  in  ganzen  Accorden,  nicht  in  einzelnen  Tönen  statt; 
es  muss  sich  dabei  jedesmal  in  ganzen  Muskelgruppen  die  In- 
neryation  ändern,  in  den  einen  erhöhen  und  in  den  andern 
schwächen  und  dwch  dieses  Ineinanderwirken  und  Accomodiren 
der  Muskeln  werden  die  Bewegungen  mit  Terhältnissmässig 
geringeren  Kräften  ausführbar^  und  indem  man  den  Antagonis- 
mus der  Muskeln  in  eine  antagonistisch  geregelte  Innervation 
umwandelt,  den  Bewegungsvorgang  sich  dso  nicht  als  einen 
Kampf  der  einen  Muskeln  gegen  die  anderen  vorstellt ,  sondern 
als  eine  vom  Centralnervenorgan  aus  geordnete  gegenseitige 
Unterstützung  und  Erietchterong  derselben,  bekommt,  wie  ich 
glaube ,  die  ganze  Sache  ein  naturgemässeres  Verhältnisse  -— 
Die  ursprünglich  passive  Veränderung  der  SteUung  eines  Glie- 
des muss  also ,  wemi  letztere  fortdauern  soll ,  eine  aktive  Ver- 
änderung von  Muskeln  zur  Folge  haben,  und  insofern  dies 
jedenfalls  nie  einen  einzelnen  Muskel  betrifft  und  ift  den  verschie- 
denen betreffenden  Mnkeln  eine  verschiedene,  unter  einander 
aber  in  einem  gewissen  Verhältnisse  stehende  Veränderung 
eintreten  muss ,  so  miifssen  wir  eine  von  einem  Centralnerven- 
organ  ausgehende  vetänderte  Nerveneinwirkung  auf  gewisse 
Muskeln  annehmen.  Zu  dieser  veränderten  Innervation  wird 
die  äussere  Veranlassung,  der  äussere  Anstoss  gegeben  durch 
die  passive  Lageveränderung,  welche  aber  nicht  in  einer  be» 
wnssten  Sinneswahrnehmung  zum  Gehirn  gelangt,  welche  vid* 
mehr  durch  die  veränderte  Spannung,  in  die  gewisse  Theile 
versetzt  werden,  den  Reiz  abgibt ^  der  sich  zum Nervencenfmm 
ISartset^t.  Dies  ist  nun  wohl  einer  der  häufigsten  Reize,  dier 
im  physiologischen  Leben  die  Innervation  der  Muskeln  bestimmt. 
Wenn  wir,  ohne  unsre  Augen  dab^  zu  gebrauchen  oder  ge- 
brauchen zu  können,  eine  Treppe  ersteigen,  so  dient  Anfangs 
zur  Bestimmung  des  Grades,  in  welchem  wir  unsem  Fuss  bis 
zur  nächsten  Stufe  erheben  müssen ,  der  Tastsinn ,  indem  wir, 
so  lange  wir  den  Fuss  nicht  genug  erhoben  haben,  mit  seiner 
Spitze  an  die  Stufe  anstossen,  sobald  wir  ihn  zu  stark  erhoben 
haben,  aber  erst  nach  wieder  erfolgter  Abwärtsbewegung  dem- 
selben mit  der  Planta  die  Stufe  berühren;  haben  wir  erst  anf 
dkse  Weise  das  Maaaa  gefunden,  so  erheben  wir  nach  dea^ 
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selben  einen  Foss  um  den  andern,  ohne  den  Tastsinn  weiter 
sa  gebranchen,  als  zum  Regulator  etwaniger  fehlerhafter  Be- 
wegung ;  jenes  Maass  kann  uns  aber  nicht  anders  zum  Bewusst- 
sein  kommen ,  als  in  dem  Gefühl  von  den  verschiedenen  Span- 
nungsgraden der  einzelnen,  bei  der  Bewegung  gespannten  und 
erschlafflen  Theile.  Derselbe  Vorgang  hat  beim  gewöhnlichen 
Gehen  auf  ebenem  Boden  und  bei  einer  Menge  gewohnter  Be- 
wegungen statt ,  wo  überall  das  Gefühl  der  in  gewissen  Theüen 
eintretenden  An-  und  Abspannung  zum  Zeichen  dient,  wann, 
me  Bewegung  aufhören  und  eine  andere  beginnen  muss,  und 
eine  andre  Sinneswahmefamung  (durch  das  Gefühl  oder  die 
Angen)  nur  zum  Regulator  etwaniger  fehlerhafter  Bewegungen 
wird..  Jenes'  Spannungsgefühl  denken  wir  nns  nun  insofern, 
als  es  ein  bewusstes  wird ,  als  Anreiz  ^ nd  Regulator  der  Muskd- 
innervation;  bei  der  Katalepsie  hat  es  aber,  ohne  zum  Bewusst- 
sein  zu  gelangen,  eben  diese  Bedeutung ,  und  insofern  schliesst 
sich  der  Vorgang  an  die  Reflexbewegungen  an,  wie  die  Sta- 
bilitats- Innervation  überhaupt  mit  der  reflektorischen  zusam- 
menhangt. 

Man  wird  nicht  einwenden ,  dass  bei  dem  oben  angefahrten 
Beispiele  das  Spannungsgefühl  Muskelcontraktionen  hervorruft, 
die  zu  Bewegungen  der  Glieder  dienen,  während  bei  der  Ka- 
talepsie dadurch  das  Fixiren  der  Glieder  in  einer  bestimmten 
Lage  vermittelt  wird.  Auch  hierför  lassen  sich  Beispiele  genug 
anfuhren.  Man  erinnere  sich  nur  der  mimisch -plastischen  Dar- 
stellungen, wie  sie  von  Schauspielern,  Kunstreitern  u.  dgl. 
gegeben  werden,  wo  bestimmte  Stellungen,  bei  denen  es  dar- 
auf ankommt,  dass  jedes  Glied  aufs  Genaueste  m  einer  ge* 
wissen  Stellung,  Höhe,  Richtung  gehalten  wird,  vor  dem 
,  Spiegel  einstudirt  sind ,  und  dann  ohne  Spiegel ,  ohne  Beihülfe 
eines  andren,  die  Bewegung  regulirenden  Sensibilitätsaktes,  als 
des  Spannnngsgefuhls  producirt  und  erhalten  werden.  Ja,  wenn 
wir  die  oben  als  Beispiel  angeführte  Bewegung  des  Treppen- 
steigens genauer  betrachten,  so  ist  es  eigentlich  das  Spannungs- 
gefiihl,  was  uns  bestimmt,  eine  Muskelcontraktion  inne~  za 
halten   und  wenn  auch  nur  momentan  zu  fixiren. 

Zwischen  dem  bewussten  Spannungsgefuhl  als  Regulator 
willkürlicher  Bewegungen  und  dem  nicht  zum  Bewusstsein  kom«- 
menden  bei  kataleptischen  Stellungen  liegen  nun  Zwischenglieder, 
wodurch  das  eme  fast  unmerklich  in  das  andre  übergeht.  Auf 
der  einen  Seite  jene  als  Beispiel  angeführten  Stellnngen  eines 
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roimiscb- plastischen  Kündtiers,  wobei  dieser  die  seine  Muskel- 
thätigkeit  regulirenden  Spannungsgeffihle  zum  vollen  Bewusst- 
sein  bringen  muss;  dann  Jemand,  der  im  Dunklen  eine  ihm 
nicht  bekannte  Treppe  ersteigt,  und  nachdem  er  sich  über  die 
ersten  Stufen  durchs  Getast  der  Füsse  orientirt  hat,  nun  in 
der -Voraussetzung  gleicher  Höhe  der  Stufen  sich  durch  das 
Spannungsgefühl  leiten  lässt,  diesem  aber  immer  noch  seine 
Aufmerksamkeit  zuwendet;  wie  gering  bleibt  diese  aber  nun 
und  wie  schwach  wird  das  Bewusstsein  für  jene  Gefühle  beim 
Ersteigen  einer  uns  ganz  bekannten  Treppe ;  es  klopft  das  Ge- 
fühl* gleichsam  nur  noch  in  ganz  leisen  Schlägen  und  nach 
einem  bestimmten  Rhythmus  an,  während  unser  Bewusstsein 
Ton  ganz  andren  Dingen  erfüllt  ist ;  und  nun  endlich  beim  ge- 
wöhnlichen Gehen  auf  ebenem  Boden,  wo  wir  immer  noch 
jenes  Gefühl  als  Regulator  der  Muskelthfitigkeit  supponiren 
müssen,  ist  es  als  bewusstes  schon  ganz  verschwunden. 

Starke  psychische  Strömungen  im  Centralnervenorgan  he- 
ben unter  Umständen  die  Muskelthätigkeiten  nicht  auf,  sondern 
machen  vorhandene  stabil;  das  Starrbleiben  vor  Schreck,  das 
Hinstarren  bei  tiefem  Denken,  das  zur  Bildsäulewerden  bei 
überraschenden  Wahrnehmungen,  beim  Staunen  sind  sprüch- 
wörtlicb  gewordene  Thatsachen.  Durch  den  stark  und  unver- 
ändert nach  einer  gewissen  Richtung  gehenden  Strom  der 
psychischen  Bewegung  wird  der  Strom  der  Muskelinnervation 
nicht  aufgehoben,  sondern  er  geht  fort  und  es  fehlt  nur  der 
psychische  Anstoss ,  der  ihm  eine  andere. Richtung  gibt.  Wenn, 
wie  man  annehmen  muss,  die  motorische  Thätigkeit  an  einen 
andern  Theil  des  Centralnervenorgans  gebunden  ist,  als  die 
psychische,  so  muss  man  statuiren,  dass  diese  Abschnitte  des* 
Centralorgans  durch  Umstände  von  einander  isolirt  werden 
können,  und  dass  sie  alsdann,  während  sie  in  normalem  Zu- 
stande mit  einander  verkehren  und  einander  bestimmen,  jeder 
seinen  eigeneji  Weg  gehen  und  nur  ihren  besondem  Einflüssen 
(Innern  und  äussern)  gehorchen.  Eine  solche  Isolirung  kann, 
wie  sie  in  den  angeführten  Beispielen  durch  momentane  Ein- 
flüsse bedingt  wird,  auch  aus  innem  Krankheilsbedingungen 
hervorgehen ,  und  dann  ist  es  nicht  die  Stärke  einer  normalen 
psychischen  Strömung ,  sondern  eine  krankhafte  Stimmung  eines 
Theils  des  Centralorgans,  welche  die  Isolirung  einleitet.  Bei 
der  Katalepsie  ist,  wie  Eingangs  bemerkt,  eine  krankhafte  psy- 
cbisohe  Thätigkeit  vorbanden »  aber  das  liegt  nun  atusser  meinem 
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Bereich;  hier  wollte  ich  nur  .einige  AndeutangeD  geben  über 
die  Losreissang  der  wiUkürlichen  Muskeithatigkeit  von  dem 
Willen  des  Individunins  und  die  (scheinbar  direkte)  Unterord- 
nung derselben  anter  einen  fremden  Willen. 


Die  bisher  betrachteten  Stabilitätsnenrosep  waren  verschie- 
dener Art,  bei  den  xuerst  besprochnen  war  die  Stabilität  schwan- 
kend geworden ,  bei  den  letstem  war  sie  von  anssem  Einflüssen 
abhängig ;  nun  gibt  es  eine  dritte  Art,  wobei  sie  fest,  aber  durch 
inaere- Bedingungen  abgeSndert  ist  Hierher  gehört  eine  schon 
Torhin  besprochene  Art  von  Contrakturen,  nimlich  die 
out  unfcrinderter  Dehnbarkeit  der  Muskeln.  Zwischen  diesen 
and  des  Contraktaren  mit  verminderter  oder  aufgehobener 
Dehnbarkeit  ist  noch  ein  andrer,  als  der  durch  die  Beieich- 
nung  angegebene  Unterschied,  denn  die  dehnbare  Contraktur 
ist,  wenn  sie  noch  so  lange  besteht,  mit  keiner  Veränderung 
der  Organisation  des  betreifenden  Muskels  rerbunden ,  es  wire 
denn,  dass  der  Muskel  dadurch  dünner  oder  dicker ,  atrophisch 
oder  hypertrophisch  .  werden  könnte,  dagegen  die  unausdehn- 
bare Contraktor,  wenn  sie  auch  nicht  anfangs  und  nicht  we- 
sentlich an  eine  Texturrerindening  gebunden  ist «  sich  mit  der 
Zdt  mit  einer  oi^anischen  Umwandlang  des  Muskels  vergesell- 
sehaltet,  indem  seine  Fasern  bleich  und  gelb  werden  und  su- 
letit  emer  Fetibildung  Platx  machen.  Dieser  Unterschied  hingt 
■n  ofienbar  mit  der  Teischiedenen  Natur  beider  Arten  von 
Contraktur  xusammen.  Die  letxtgedachte  Umwandlang  erscheint 
von  einem  Cessiren  der  eicenthümlirhen  Thitii^keit  des  Mus- 
kels  abhinglg ,  denn  das  ist  als  ein  allgemeines  Geseti  tu  be- 
trachten, dass  ein  TheiK  wenn  er  seine  eii^enthümliclie  Funk- 
tion  einbüsst,  auch  seine  eigenlhümlirhe  Textur  verliert  und 
auf  einhchere  Texturen  (auf  Zellgewebe  und  verwandte  Tex- 
toren)  redarirt  wird.  Bei  den  dehnbaren  Contraktaren  muss 
man  daher  eine  Fortdauer  der  irritablen  Thitigkeit.  eine  Fort- 
dauer des  eigenthümlirhen  Muskellebens,  nur  in  abgeänderter 
Weise  annehmen:  die  Innervation  hat  bei  ihr  fortgehend  statt, 
jedoch  so .  dass  ein  höherer  Grad  von  permanenter  Contraktion 
bei  unveränderter  Dehnbarkeit  die  Folge  davon  ist.  Solche 
Contraktaren  können  viele  Jahre  bestehen,  ohne  dass  der  Muskel 
sich  in  seiner  Textur  verändert .  wie  dies  anxählige  Male  beim 
Sinbiamas,  als  der  hiulgsle»  derartigen  Contraktor  bei  Gde- 
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g^nheit  der  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  beobachtet 
worden  ist.  Die  Dehnbarkeit  kann  scheinbar  aufgehoben  sein, 
einmal,  insofern  mit  der  Contraktur  noch  Veränderungen  in 
andern  Theilen  eingetreten  sind,  welche  sich  der  Aufhebung 
der  durch  die  Muskelcontraktur  bedingten  fehlerhaften  Lage  wider- 
setzen, zweitens,  indem  die  Contraktur  Symptom  eines  schmerz- 
haften Uebels  ist ,  bei  der  durch  -veränderte  Stellung  und  Be- 
wegung des  Gliedes  Schmerz  erregt  werden  wörde ;  beide  Ver- 
hiltnisse  kommen  bei  der  permanenten  Flexion  vor,  in  der 
man  Gelenke  während  und  nach  ihrer  EntzQndung  findet.  Der 
Einfluss  der  Schmerzhaftigkeit  ergibt  sich  auf  doppelte  Weise. 
Bratens  nämlich  kann  man  die  Ausdehnung  des  Muskels  be- 
wirken, wenn  man  sie  ganz  allmälig  vornimmt  und  nach  und 
nach  in  so  geringem  Grade  steigert,  dass  kein  Schmerz  be- 
wirkt wird.  Das  habe  ich  in  zahlreichen  Fällen  beim  Fungus 
articuli  genu  und  der  damit  verbundenen  permanenten  Flexion 
des  Kniees  erfahren;  ich  lege  dabei  stets  einen  Streckapparat 
an,  zunächst  um  das  Gelenk  in  einer  ununterbrochenen  und 
vollkommenen  Ruhe  zu  erhallen,  dann  aber  auch,  um  den 
anomalen  Flexionszustand ,  der  sonst  Objekt  einer  spätem  Kur 
wird,  gleich  mit  dem  Hauptübel  zu  beseitigen.  Zweitens  lässt 
sich  die  Ausdehnung  der  contrahirten  Muskeln  bewirken,  wenn 
durch  Chloroform  Anästhesie  hervorgebracht  und  die  Bewegung 
des  leidenden  Gelenks  auf  diese  Weise  für  den  Kranken  schmerz* 
los  gemacht  worden  ist.  Dass  durch  Chloroform  -  Einwirkung 
alle  Muskelcontrakturen  dehnbar  gemacht  werden,  das  muss 
ich,  auch  vorausgesetzt,  dass  das  Chloroform  nicht  blos  durch 
Verhinderung  des  Schmerzes ,  sondern  ebenfalls  durch  Erschlaf- 
fung der  Muskeln  jene  Ausdehnung  ermöglicht,  bezweifeln  und 
zwar  sowohl  nach  dem,  was  ich  bei  Sehnendurchschneidungen 
Unter  einer,  nicht  Mos  Unempfindlichkeit ,  sondern  allgemeine 
Muskelerschlaffung  herbeiführenden  Chloroformnarkose  beob*- 
achtet  habe ,  als  auch  aus  dem  Grunde ,  weil  bei  der  als  nicht- 
dehnbare bezeichneten  Contraktur,  wenn  sie  lange  bestanden 
hat,  oft  eine  solche  Umwandlung  des  Muskelgewebes  statt  hat, 
dass  von  einer  Wiederausdehnung  der  Faser  auf  irgend  eine 
Art  desshalb  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  die  Faser  gar 
nicht  mehr  existirt,  sondern  einer  Fettmasse  Platz  gemacht 
hat.  —  Die  dehnbare  Contraktur  ist,-  wie  bemerkt,  mit  einer 
bleibenden  anatomischen  Veränderung  wesentlich  nicht  verbun- 
den,   man   kann   daher   vergeblich   in    der  Leiche   nach   den 
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Spuren  derselben  suchen,  und  es  würden  desshalb  gegen  die 
Entstehupg  der  Scoliose  aus  Muskelcontraktur  auch  diejenigen 
anatomischen  Untersuchungen ,  bei  denen  man  die  Muskeln  der 
concaven  Seite  nicht  contrahirl  angetroffen  hat,  selbst  dann 
nichts  beweisen,  wenn  sich  diese  Untersuchungen  auf  die 
Muskeln  erstreckt  hätten ,  auf  welche  es  ankommt ,  was  keines- 
wegs immer  der  Fall  ist,  selbst  nicht  bei  übrigens  ^ebr  ge- 
nauen Untersuchungen,  wie  die  von  Martin  ^e  St.  Ange. 
Man  könnte  vielleicht  annehmen ,  dass ,  wenn  bei  der  dehnbaren 
Contraktur  der  Muskel  eine  Texturveränderung  erleidet ,  diese 
darin  besteht,  dass  er  hypertrophisch  wird,  wenigstens  Ändet 
man  den  M,  rectus  internus  oculi  manchmal  in  diesem  Zustande 
bei  lange  t)estandenem  Strabismus  convergens,  indessen  bin 
ich  zweifelhaft,  ob  die  Hypertrophie  wirklich  auf  Rechnung  der 
'  Contraktur  zu  bringen  und  nicht  vielmehr  von  einer  Reizung 
(ü)hängig  ist,  welche  die  Entstehung  des  Strabismus  bedingt^; 
denn  in  andern  Fällen,  so  namentlich  bei  den  durch  Gelenk- 
leiden bedingten  dehnbaren  Muskelcontrakturen ,  tritt  in  den 
betreffenden  Muskeln ,  wie  dies  schon  die  äussere  Untersuchung 
des  Gliedes  ergibt,  nicht  allein  keine  Yolumenvermehrung, 
sondern  im  Gegentheil  ein  Welk-  und  Dünnwerden  ein. 

Wie  man  sich  —  nach  einer  früher  gemachten  Bemer- 
kung —  die  physiologische  Contraktion  eines  Muskels  nicht 
als  isolirten  Vorgang  denken  darf,  sondern  nur  in  Verbindung 
mit  einer  vom  Nervensystem  ausgehenden  Entspannung  eines 
andern  Muskels,  so  muss  man  auch  hei  der  dehnbaren  Con- 
traktur eines  Muskels  oder  einer  Muskelgruppe  immer  «ugleicb 
die  Erschlaffung  seiner  Antagonisten  im  Auge  haben,  und  sie 
muss  als  ein  ebenso  wesentliches  Moment  in  dem  bezüglichen 
Krankheitszustande  wie  die  Contraktur  betrachtet  werden,  so 
sehr,  dass  es  wünschenswerth  wäre,  den  Zustand  gar  nicht  als 
Contraktur  zu  benennen,  sondern  auf  eine  Weise,  welche  auf 
die  Atonie  i^nd  die  Contraktur  zugleich  hinweist.  Auch  bei 
der  unausdebnbaren  Contraktur  muss  ein  Nachiasa  in  der  Cw- 
traktion  des  antagonistischen  Muskels  angenommen  werden,  aber 
dies  erscheint  mehr  als  Dehnung ,  als  ein  ganz  passiver»  sekun- 
därer, aufgedrungener  Zustand;  bei  der  dehnbaren  Contraktur 
dagegen  muss  die  Erschlaffung  der  Antagonisten  ebenso  sehr 
wie  jene  als  von  einer  abgeänderten  Innervation  abhängig  be- 
traobtet  werden «  also  nicht  als  ein  sekundärer  Zustand ,  sondern 
mit  jener  gleichseitig  und  gleichbedeutend.    ¥,$  gibt  aucb  FäUe . 
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genug,  yro  man,  wenn  einer  von  beiden  Zuständen  als  primärer 
betrachtet  werden  sollte,  als  solchen  die  Muskelatonie  anzu- 
sehen ebenso  viel  und  mehr  Hecht  haben  würde,  wie  die  Muskel- 
contraktur.  Das  ist  z.  B.  bei  Rückgrathskrümmungen  der  Fall, 
welche  sich  vorzugsweise  bei  schwächlichen,  mit  einer  dünnen, 
schlaffen  Muskulatur  versehenen  Kindern  einstellen,  viel  mehr 
auch^  bei  Mädchen ,  als  bei  den  von  Anfang  an  mit  eine^  con- 
Iraktileren,  kräftigeren  Faser  versehenen  Knaben.  Wenn  eine 
wesentHche  Ursache  dieser  Krümmungen  diejenige  fehlerhafte 
Haltung  der  Kinder  bei  ihren  Arbeiten  (Schreiben,  weiblichen 
Handarbeiten)  ist,  wobei  die  rechte  Schulter  hoch  und  vorge- 
schoben, die  linke  tiefer  und  der  obere  Theil  des  Rumpfs  in 
eine  Wendung  nach  rechts  gebracht  ist,  um  bei  aufgelegtem 
rechten  Ellenbogen  und  dem  damit  zusammenhängenden  Sitzen 
in  schräger  Richtung  gegen  den  davorstehenden  Tisch  doch  das 
Gesicht  gerade  nach  vorn  zu  wenden,  so  hat  man  ebenso  viel 
Recht,  die  hierbei  statthabende  Dehnung  der  Rückenmuskeln 
der  rechten  Seite  und  die  dadurch  erzeugte  Erschlaffung  dieser 
als  Ursache  der  Scoliose  zu  betrachten,  wie  die  Contraktion 
der  Muskeln  auf  der  linken  Seite.  Und  wenn  man  einen  gün- 
stigen Einfluss  auif  die  Krümmung  von  dem  Gebrauche  der 
Hals-,  Rücken-  oder  Armschwingen,  überhaupt  von  gymnasti- 
schen Uebungen  sieht,  bei  denen  eine  Streckung  des  Rück- 
graths  statt  hat,  so  wird  man  die  vortheilhafte  Einwirkung 
vielleicht  mit  mehr  Grund  als  von  der  mechanischen  Ausdeh- 
nung der  Contrahirten  Muskeln,  von  der  durch  jene  Uebungen 
angeregten  Contraktion  und  Kräftigung  der  atonischen  Muskeln 
und  von  dem  auf  diese  Weise  sich  herstellenden  Gleichgewicht 
zwischen  den  Muskeln  beider  Seiten  ableiten,  um  so  mehr, 
als  sich  der  heilsame  Einfluss  einer  kräftiger  entwickelten  Mus- 
kulatur auf  Scoliose,  nicht  in  Abrede  stellen  lässt. 

Aehnliche  Betrachtungen  Hessen  sich  auch  in  andern  Be* 
Ziehungen  leicht  machen,  aber  wir  begnügen  uns  mit  obigen 
Andeutungen  um  so  mehr,  als  es  gar  nicht  unsre  Absicht  sein 
kann ,  der  muskulären  Atonie  das  Primat  zu  erringen ,  vielmehr 
wiederholen  wir  unsre  obige  Behauptung  von  der  gleichen  Be- 
deutung und  dem  gleich'zeitigen  Vorhandensein  der  Contraktur 
und  Atonie  und  von  der  gleichmässigen  Abhängigkeit  beider 
von  einem  Gemeinsamen ,  nämlich  einer  fehlerhaften  ^tabilitäts- 
Innervation,  und  wir  erklären  es  ausdrücklich,  dass  wir  überall,  wo 
wir  nur  von  (dehnbarer)  Contraktur  oder  von  Atonie  sprechen  wer- 
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den,  das  gleichzeitige  Vorbanjdensein  beider  Zustände  und  ihrer  Ab- 
hängigkeit von  einem  fehlerhaften  Nerveneinflusse  im  Sinne  haben. 

Zwischen  dehnbaren  und  nicht  dehnbaren  Contrakturen 
besteht  insofern  keine  strenge  Grenze,  als  sie  neben  einander 
Torkommen  und  in  einander  tibergehen,  doch  hängt  dieser 
Uebergang  nicht  von  der  Dauer  ab,  denn  dehnbare  Contrakturen 
können  für  immer  als  solche  fortbestehen. 

Das  Nebeneinanderbestehen  beider  Arten  von  Contrakturen 
beobachtet  man  am  häufigsten  bei  den  Dislokationen  der  Füsse, 
so  beim  Klumpfusse ,  wo  die  Wadenmuskeln  nebst  dem  Tendo 
Achillis  oft  ganz  unausdehnbar  verkürzt  angetroffen  werden^ 
während  andre  Muskeln,  z.  B.  die  Tibiales,  sich  im  Zustande 
-  der  dehnbaren  Contraktur  befinden.  Diese  Verbindung  hat  ihren 
hauptsächlichsten  Grund  darin,  dass  nur  die  eine  Contraktur  eine 
primäre,  die  andere  aber  sekundär  und  dadurch  erzeugt  ist, 
dass  durch  erstere  die  Insertionspunkte  eines  von  ihr  nicht 
befallenen  Muskels  einander  genähert  erhalten  werden  und  die- 
ser somit  sich  permanent  zusammenzieht ;  es  wird  demnach, 
während  die  erstere  Contraktur  eine  dehnbare,  eine  Neurose 
ist,  die  sekundäre  einef  unausdehnbare  sein.  So  beim  Khimp* 
fuss;  wenn  hier  der  M.  tibialis  posticus  primär  in  dehnbarer 
Contraktur  befindlich  ist,  so  treten  die  Wadenmuskeln  auf  di6 
angegebene  Weise  in  sekundäre  Contraktur,  die  sich  von  jener 
ihrer  Natur  nach  nun  wesentlich  unterscheidet.  Dasselbe  lie- 
obachtet  man  auch  bei  andern  Dislokationen  der  Füsse;  ich 
machte  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Kinde,  das  an  einem 
äBgebornen  Plattfusse  litt ,  dessen  Reposition  durch  die  Achilles- 
sehne verhindert  wurde,  die  Durchschneidung  der  letztem,  es 
wurde  dadurch  aber  nur  die  Reponirbärkeit  des  Fusses  erreicht, 
sobald  die  äussere  reponirende  Kraft  aufhörte,  hatte  der  Ftiss  gans 
seine  frühere  anomale  Stellung.  Hier  ist  der  M.  perotieus  longus 
als  derjenige  zu  -  betrachten ,  welcher  primär  und  von  einer 
dehnbaren  Contraktur  ergriffen  war;  durch  sie  wurde  der  Fuss 
in  derjenigen  Extension  erhalten,  wobei  sekundär  die  Waden* 
muskeln  in  eine  unausdehnbare  Contraktur  traten. 

Der  Uebergang  der  dehnbaren  in  die  unausdehnbare  Cour 
traktur  kommt  bei  Gelenkleiden  vor,  während  deren  Bestehen 
die  erstere  Art  von  Muskelzusammenziehung  vorhanden  ist  und 
nach  deren  Erlöschen  das  Glied  bei  unausdehnbar  gewordener 
Contraktur  in  der  fehlerhaften  Lage  verbleibt ,  wenn  dieser  nicht 
durch    eine  richtige  Behandlung    entgegengewirkt  wordee  ist 
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Dies  erklärt  sich  auf  die  Weise,  dass  zu  der  Contraktur  noch 
andere  Yerhältnisse  hinzu  treten,  welche  die  fehlerhafte  Stellung 
des  Gelenks  gleich  jener  und  auch  nach  abgelaufenem  Krank- 
heitsprocesse  unterhalten,  so  Veränderungen  der  Bänder,  Fascien, 
des  Zellgewebes,  weiche  und  knöcherne  Verwachsungen  der 
Gelenkflächen ;  während  dadurch  auch  bei  und  nach  dem  Ver* 
schwinden  des  ursprünglichen  Gelenkleidens  diejenige  Gelenk- 
Stellung  fortdauert,  bei  welcher  die  Insertionspunkte  der  be- 
treffenden Muskeln  einander  genähert  sind,  tritt  in  diesen  in 
Folge  dieser  Annäherung  eine  unausdehnbare  Contraktur  ein. 
Dass  beim  Vorhandensein  jener  andern,  die  fehlerhafte  Ge- 
lenkstellung unterhaltenden  Ursachen  die  Contraktur  auch 
nur  Scheinbar  eine  unausdehnbare  sein,  oder  wenn  sie  dies  " 
wirklich  ist,  nur  einen  sehr  geringen  Grad  und  an  der  Fort- 
dauer der  fehlerhaften  Stellung  einen  untergeordneten  Antheil 
haben  kann,  versteht  sich  von  selbst;  man  muss  aber  aller 
dieser  Verhältnisse  eingedenk  sein,  um  die  Wirksamkeit  und 
den  dauernden  Erfolg  einer  während  der  Chloroform-Narkose 
gemachten  gewaltsamen  Streckung  eines  Gelenks  zu  verstehen. 
Das  gleichzeUige  Vorkommen  dehnbarer  und  nicht  dehnbarer 
Contrakturen  und  die  neben  der  Contraktur  oft  noch  vorhan- 
denen andern  Ursachen  fehlerhafter  Stellungen  bieten  Gründe 
dar,  wesshalb  dehnbare  Contrakturen  nicht  immer  mit  der 
Stabilität  während  des  Schlafs  verschwinden;  ein  anderer  Grund 
kann  auch  darin  gegeben  sein ,  dass  die  Contraktur.  eine  Refle^- 
erscheinung  ist  (wovon  sogleich  ein  Mehreres),  denn  diese 
wird  bei  fortdauerndem  Reiz  durch  den  Schlaf  nicht  aufgehoben. 
Man  hat  die  bei  Gelenkentzündung  vorhandene  fehlerhafte 
Stellung  des  Gliedes  z.  B.  die  Flexion  des  Knies  bei  Fungus 
articuli  genu  von  ganz  andern  Verhältnissen,  als  von  einer 
Muskelcontraktion  abzuleiten  versucht.  E!s  ist  in  neuester  Zeit 
behauptet  worden,  sie  hänge  mit  der  Anfüllung  der  Gelenk- 
kapsel durch  Flüssigkeit  zusammen  und  sei  so,  dass  das  Ge- 
lenk dabei  den  grössten  Raum  darbietet;  aber  dies  ist  irrig, 
denn  die  Flexion  steht  nicht  in  geradem  Verhältniss  mit  der 
Anfüllung;  diese  ist  manchmal  gering  und  die  Flexion  stark, 
bei  H^darthru»  genu  ist  auch  bei  sehr  starker  Anfüllung  gar 
keine  Flexion  oder  sonstige  fehlerhafte  Stellung  vorhanden, 
endlich  beim  aufgebrochenen  Fungus  articuli,  wo  die  Flüssig- 
keit sich  entleert ,  bleibt  die  Krümmung  nicht  allein ,  sondern 
sie  wird  mit  dem  Wachsthum  des  Uebels  stärker.  Eine  andere 
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sehr  gevvöhnliche.  Ansicht  ist  die,  dadS  man  die  fehlerhafte 
Stellang  des  Gliedes  zwar  von  den  Muskeln  ableitet,  aber  ab 
einen  ursprunglich  i/villkürlichen  Akt  betrachtet,  durch  den  die 
Schmerzhaftigkeit  des  Uebels  gelindert  vverde,  als  eine  Art 
Selbsthilfe,  und  dies  hat  einen  Schein  von  Richtigkeit,  wenn 
man  sieht,  wie  jeder  Versuch  einer  Extension  des  Knies  Schmer- 
zen macht.  Indessen  ist  das  doch  nicht  zuzugeben,  denn  nicht 
die  Flexion  ist  es,  welche  beim  Fungus  art.  genn  den  Schmers 
mildert,  sopdem  die  Ruhe  des  Gelenks,  die  auch  bei  extendir- 
ter  Lage  den  Schmerz  lindert;  überdies  aber  werden  durch 
die  Muskelzusammenziehung  manchmal  Lagen  hervorgebracht» 
welche  Schmerzen  erzeugen,  so  hat  die  durch  überwiegende 
Gontraktion  des  M.  biceps  hervorgebrachte  abnorme  Abdoktioo 
des  Unterschenkels  dicht  blos  grössere  Zerstörung  am  ädsaeren 
Gelenkknorren  des  Ober-  und  Unterschenkels  zur  Folge,  son- 
dern auch  grössern  Schmerz  an  eben  dieser  Stelle  und  man 
mindert  diesen,  wenn  mau  durch  eine  Bandage  jener  falschen 
Richtung  entgegenwirkt.  Mehr  noch  ala  beim  Knie  hat  man 
bei  andern  Gelenken  die  wahre  Ursache  der,  fehlerhaften  Stel- 
lung des  Gliedes  verkannt,  man  hat  sie  oft  in  Formfehlern  der 
betreffenden  Knochenenden  gesucht.  Bei  der  Coxalgie  hat 
dieser  Irrthum  lange  Zeit  geherrscht,  er  ist  jetzt  abgeworfen; 
bei  der  Omalgie,  wo  er  auch  begangen  wurde,  konnte  er  nodk 
weniger  festgehalten  werden,  dagegen  ist  das  Verhältniss  bei 
Spondylarthrocace  wohl  nicht  hinreichend  erkannt.  Sitzt  Aas 
Uel>el  an  den  Lenden-,  Brust-  oder  tiefern  Halswirbeln,  so  ist 
die  winklige  Biegung,  welche  dabei  an  dem  betreffenden  Theil 
des  Rückgraths  beobachtet  wird ,  allerdings  wesentlich  von  der 
Zerstörung  der  Wirbel  und  der  dadurch  erzeugten  Formter- 
änderung  dieser  abhängig;  dass  aber  an  dem  Zustandekommen 
der  Krümmung  eine  fehlerhafte  Muskelzusammenziefamig  An- 
theil  hat,  das  möchte  ich  daraus  scfaliessen,  dass  diese  Krfim- 
mung  manchmal  sehr  plötzlich  in  einem  gewissen  Grade  auf- 
tritt (was  ich  von  Fällen  weiss,  wo  die  sorgsamste  Beobachtong 
des  Patienten  Statt  hatte  und  ein  etwaniges  Uebersehen  des 
ersten  geringen  Anfangs  ausschliesst) ,  auch  auf  specieUe,  d^e 
Zerstörung  der  Form  der  Knochen  nicht  betreffende  Einflisse» 
so  dass  man  annehmen  muss,  die  Zerstörung  der  Wirbelkdr- 
per  sei  bereits  da  gewesen,  aber  die  Gelenktheile,  die  ja  Von 
der  Zerstörung  in  der  Regel  nicht  ergriffen  sind»'  haben  noch 
ihr  richtiges  gegenseitiges  Verhalten  bewahrt,  bi^  dareh  Um- 
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stände  eine  Beugung  des  betreffenden  Röckgt-athstheils  herbei- 
geführt und  dadurch  in  den  betreffenden  Partieen  der  Spidal- 
und  Interspinalmuskeln,  des  Longissimus  dorsi,  mit  einem 
Wort  der  Rückgrathsstrecker ,  welche  dabei  eine  Ausdehnung 
erlitten,  die  letzlere  stabil  gemacht  wurde.  Bei  der  SpAdylar- 
throcace  cervicalis,  welche  die  obersten  tialswirbelbeine  lind 
ihre  Verbindung  mit  dem  Hinterhauptsbeine  betrifft,  habeti  die 
eigebthümlichen  Stellungsfehler,  die  man  als  charakteristisch 
für  das  zweite  und  dritte  Stadium  betrachtet,  ebenfalls  eine 
anscheinend  genügende  Erklärung  in  den  anatomischen  Ver- 
änderungen der  betreffenden  Gelenkfortsätze  gefunden,  aber  in 
der  That  verhält  es  sich  hier,  wie  bei  der  Coxalgie.  W^enn 
im  zweiten  Stadium  wirklich  eine  Auftreibung  der  betreffen- 
den Gelenkfortsätze  statt  hat,  so  kann  sie  doch  niemals  so 
bedeutend  sein ,  um  aus  ihr  mechanisch  die  nach  vorn  und 
seitlich  statthabende  Neigung  des  Kopfes  zu  erklären,  so  weni^ 
wie  aus  einer  Auftreibung  des  Schenkelkopfs  die  Verlängerung 
des  Schenkels  bei  Coxalgie  abzuleiten  ist;  noch  viel  weniger 
kanh  jene  Auftreibung  so  stark  sein,  dass  sie  die  im  Nacken 
fühlbare  Krümmung  auf  der  leidenden  Seite  bildet;  es  ist  viel- 
mehr eine  anomale  Flexion  vorhanden,  einerseits  bedingt  durch 
eine  Contraktur  des  Kopfnickers  der  gesunden  Seite,  welche 
auch  eine  Heraufziehung  der  Schulter  auf  dieser  Seite  oft  zur 
Folge  hs^t^  andrerseits  durch  eine  Erschlaffung  der  Mm.  recti 
postici,  des  Splenius  capitis  und  ^  der  andern  Streckmuskeln 
des  Kopfes  auf  der  leidenden  Seite,  und  im  dritten  Stadium 
sehlägt  dies  Verhältniss  um,  und  es  tritt  in  den  letztgenannten 
Muskeln  eine  Contraktur  ein,  welche  den  Kopf  in  die  ent- 
gegengesetzte Richtung  zieht,  wie  bei  der  Coxalgie  im  zweiten 
Stadium  der  M.  quadratus  lumb.,  longissimus  dorsi  und  Sa-  ^ 
crolambaris  auf  der  leidenden  Seite  erschlafft  sind  und  im  dritten 
Stadium  sich  eben  diese  Muskeln  contrahirt  zeigen. 

Als  eine  eigentlich  willkürliche  Aktion  sind  diese  Muskel- 
zusammenziehungen nicht  zu  betrachten ,  wenn  sie  auch  in 
willküHichen  Muskeln  statt  haben.  Dies  kann  um  so  weniger 
geschehen,  wenn  man  sie  in  Verbindung  ganz  analoger  Vor- 
gänge betrachtet,  auf  welche  vothiit  schon  aufmerksam  gemacht 
worden  ist;  sie  sind  durch  krankhafte  Reize  hervorgebrachte, 
aber  nicht  durch  den  bewussten  Willen  vermittelte  Zusammen- 
ziehungen willkürlicher  Muskeln  und  schliedsen  sich  den  Reflex- 
bewegdtigen  An,  tön-  deneti  sie  sich   dadurch  unterscheiden, 
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dass  sie  nicht  durch  momentane  und  äussere,  sondern  durch 
fortgehende,  innere  krankhafte  Reize  entstehen  und  dass  sie 
nicht  vorübergehend  sind,  nicht  die  (temporäre)  Bewegung  eines 
Theils  zur  Folge  haben,  nicht  in  krampfhafter  Aktion,  sondern 
dass  sii  in  allmaliger  und  bleibender  Contraktion  bestehen  und 
eine  fehlerhafte  Stabilität  der  Theile  herbeiführen.  Wir  wollen 
sie  unter  dem  Namen  der  Reflexcontrakturen  Ton  den 
Übrigen  dehnbaren  Contrakturen  absondern.  Diese  Reflex- 
contrakturen verhalten  sich  zu  den  Reflexkrämpfen,  wie  sich 
die  physiologische  Stabilität  zur  physiologischen  Bewegung 
verhält;  sie  setzen,  eine  fortgehende  Muskelirritabilität,  eine 
fortgehende  Innervation  voraus ,  die  aber  nicht  wie  bei  der 
Bewegung  in  einzelnen  Accessen  heraustritt,  sondern  einem 
fortgehenden  gleichmässigen  oder  sich  ganz  allmälig  steigern- 
den Strome  gleicht. 

Die  als  Beispiel  angeführten  sind  nicht  die  einzigen  Reflex- 
contrakturen; sie  kommen  z.  B.  auch  temporär  bei  Knochen- 
brüchen vor.  So  sieht  man  Brüche  der  Yorderarmknochen 
mit  starker  Yerbiegung  dieser  nach  der  Volar-  oder  Dorsal- 
seite ;  man  hebt  diese  Dislokation  ohne  grosse  Schwierigkeiten» 
aber  sie  tritt,  wenn  ihr  kein  fester  Retentionsverband  entgegen- 
gesetzt wird,  allmälig  wieder  ein,  indem  sich  die  Muskeln  an 
der  Dorsal-  oder  Volarseite  wieder  zusammenziehen,  bis  nach 
wenigen  Tagen  die  Neigung  dazu  verschwunden  ist  und  die 
Fraktur  apch  ohne  jenen  resistenten  Verband  in  der  gehörigen 
Lage  bleibt.  Dieselbe  Erscheinung  der  Reflexcontraktur  ist 
sehr  bekannt  bei  andern  Brüchen  z.  B.  denen  des  Schenkel- 
halses, und  es  bedarf  zu  ihrem  Zustandekommen  nicht  etwa 
eines  «ganz  besondern  Reizes  z.B.  durch  Splitter,,  sondern  4iBr 
Reiz,  den  die  Fraktur  an  sich  ausübt,  reicht  wenigstens  in 
manchen  Fällen  schon  hin.  Auch  bei  .der  Fraktur  des  Öle- 
cranons  und  dem  Querbruch  der  Kniescheibe  kommt  die  Con- 
traktur  vor  und  erzeugt  Dislokation  des  einen  Bruchstücks, 
was  sich  bei  Ruhe  und  sonst  angemessenem  Verfahren  von 
selbst  gibt.  Die  Idee,  dass  die  Muskeln  in  einer  bestän- 
digen Anspannung  sich  befinden  und  nur  ihr  Antagonismus 
das  Hervortreten  der  Contraktion  der  einzelnen  verhindere» 
hat  so  tiefe  Wurzel  geschlagen,  dass  man  nach  dem  Eintritt 
von  Frakturen  die  durch  gewisse  Muskeln  bewirkte  Dislokation 
z.  B.  die  Heraufziehung  des  obern  Theils  der  Patellä  nach 
Fractura  transversalis  dieser  als    eine  nalürlicbe  Aeusserung 
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des  Contraktionsvermögens  der  Extensores  cruris  und  das  Auf- 
boren der  Dislokation  als  Ton  einem  temporären  Verlust  des 
Coptraktionsvermögens  abhängig  betrachtet,  während  es  sich 
gerade  umgekehrt  verhält  und  die  Dislokation  von  einem  krank- 
haften Zustande,  einer  Refleicontraktur ,  das  Aufhören  der 
Dislokation  von  dem  Wiedereintritt  des  normalen  Zustandes 
(des  normalen  Stabilitätsverhältnisses)  abhängt.  Die  Reflei- 
contraktur ist,  wie  bemerkt,  vorübergehend,  wenn  die  Dis- 
lokation und  damit  der  Reiz  mit  einiger  Andauer  gehoben  wird ; 
geschieht  dies  aber  nicht,  so,  besteht  die  Contraktur  nicht  allein 
fort,  sondern  sie  wird  auch  hartnäckiger  und  widerstrebt  mehr 
dem  Repositionsverfahren. 

Ueberhaupt  stehen  Reflexcontrakturen  in  einem  geraden 
Verhältnisse  zu  dem  sie  bedingenden  Reize ;  wird  dieser  z.  B. 
bei  Gelenkkrankheiten  durch  eine  versuchte  Bewegung  des 
betreffenden  Gliedes  gesteigert,  so  tritt  die  Contraktur  stärker 
hervor  oder  verbreitet  sich  momentan  auf  eine  grössere  Mus- 
kelgruppe. Versucht  man  bei  Fungus  genu  das  Knie  durch 
äussere  Gewalt  plötzlich  zu  strecken,  so  fühlt  man,  wie^  sofort 
die  Beugemuskeln  vom  Kranken  unwillkürlich  gespannt  werden, 
um  den  Streckungs  versuch  unwirksam  zumachen;  fordert  man 
einen  Coxalgischen  auf,  bei  horizontaler  Lage  das  kranke  Glied 
(ohne  dass  es  äusserlich  unterstützt  wird)  zu  heben,  so  sieht 
man,  wie  er  in  dem  Moment,  wo  er  der  Aufforderung  nach- 
zukommen beginnt,  unwillkürlich  die  um  das  Hüftgelenk  herum 
gelegenen ,  vom  Becken  zum  Schenkel  gehenden  Muskeln  an- 
spannt, der  M.  sartorius,  tensor  fasciae  latae  treten  straff  her- 
vor, um  den  Schenkel  im  Hüftgelenk  zu  fixiren  und  jenen  mit 
dem  Becken,  durch  dessen  Bewegung  die  Erhebung  des  erstem 
bewirkt  wird,  gleichsam  zu  einem  Stück  zu  machen.  Schnei- 
det man  z.  B.  bei  einer  von  einem  entzündlichen  Leiden  des 
Ellenbogengelenks  abhängigen  Reflexcontraktur  des  Biceps 
brachii  dessen  Sehne  durch,  so  springt  die  Contraktur  auf 
andere  Muskeln  z.  B.  den  firachialis  internus  und  den  Supi- 
natotr  longus  über  und  es  ist  die  Streckung  des  Ellenbogen- 
gelenks um  nichts  mehr  ermöglicht.  Diese  neu  auftretende 
Contraktur  wird  unter  den  bezeichneten  Umständen  eine  dauernde, 
sonst  kommt  auch  ein  momentanes  Ueberspringen  bei  Con- 
trakturen,  die  keine  Reflexcontrakturen  sind,  nach  der  Tenor 
tomie  vor ;  so  findet  man  nicht  selten  .  nach  der  Durchschnei- 
diuig  der  Achillessehne  den  Fuss  durch  eine  momentan,  ein- 
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getretene  Cotitraktion  des  Tibialis  posticus  und  Peroneus  longa» 
in  dör  Extension  festgehalten  und  dem  Flexionsversache  wider« 
stehend;  nach  der  Durchschneidung  des  Steräocleidomastoideus 
sieht  man  bei  dem  Versuche»  den  Kopf  gerade  %u  richten, 
dicht  unter  der  Haut  Stränge  hervortreten,  contrahirte  Parthieen  , 
des  Latissimus  colli.  Diese  Contraktionen  gehen  vorüber, 
wenigstens  nach  einiger  Ruhe,  sie  sind  Reflexe,  welche  auf  den 
ReiE  der  Yerwundupg  oder  der  Dehnung  des  frisch  verwunde- 
ten Theils  eintreten ;  der  Operateur  muss  sie  kennen«  damit 
er  durch  .sie  nicht  zu  falschen  Maassnahmen  veranlasst  wird. 

Der  Uebergang  der  dehnbaren  in  die  unausdehnhare  Con- 
traktur  ist  dann  erfolgt,  wenn  die  abnorme  Innervation  aufge^ 
hört  hat,  und  das  ist  der  Fall,  wenn  der  Krankheitsprocess, 
von  dem  die  Contraktur  Symptom  war,  erloschen  ist  und 'die 
Contraktur  doch  noch  fortbesteht.  Dieser  Uebergang  erfolgt 
aber  liUmälig  und  es  entsteht  hier  die  unausdehnbare  Contraktui' 
auf  dieselbe  Weise,  wie  Muskelcontrakturen  in  Folge  anhaltend 
gleichmSssiger  Lage,  z.  B.  bei  Frakturen  und  Wunded^  ädd 
wie  auch  Contrakturen  andrer  Theile,  z.  B.  Ligamente,  edt« 
stehen,  dadurch,  dass  die  Endpunkte  des  betreffenden  Muskel» 
oder  Ligaments  einander  genäheH  ,  die  Partikeln  des  Theils 
also  näher  zusammen  gerückt  sind.  Nun  ist  die  fehlerhafte 
Stabilität  nicht  mehr  Stabilitätsneurose.  Die  unausdehnbare 
Contraktur  ist  übrigens  keine  absolut  unausdehnbare,  vielmehr 
lassen  dergleichen  Contrakturen  sehr  oft  eine  allinälige  Wieder«" 
ausdehnung  zu,'  wie  das  die  tägliche  Erfahrung  in  Betreff  der 
Contrakturen  lehrt,  welche  nach  längerer  gleichmäs6iger  Lage 
eines  Theils  zurückbleiben ;  bei  der  dehnbaren  Contraktur  ist 
aber  die  vollkommene  Dehnbarkeit  keinen  Augenblick  verloren 
gegangen  und  nur  bisweilen  durch  Umstände,'  z.  B.  Schmerz* 
haftigkeit,  verhindert.  Die  Unterscheidung  beider  Arten  von 
Contraktur  in  praxi  kann  begreiflicherw^eise  Schwierigkeiten  haben. 

Auf  diesen  dehnbaren  Contrakturen  beruhen  gewisse  Sdbief«- 
heiten,  namentlich  viele  Rückgrathskrümmungen ,  schiefe- Schal- 
ter, Schiefstellungen  der  Füsse,  Schielen ;  dass  bei  diesen  Uebein 
eine  fehlerhafte  Nerventhätigkeit  im  Spiele  sei,  hat  man  sclion 
vielfach  behauptet,  aber  man  bat  die  eigentliche  Natur  diese» 
Nervenleidens  verkannt,  man  hat  die  betreffenden  Confraktfaren 
habituelle,  tonische  Krämpfe ,  spastische  Contrakturen  genannt; 
Quer  in  ist  dadurch  tu  der  Erfindung  der  „Retraktion  ** ,  d^r 
spastischen,  aktiven  Retraktion  bestimmt  wörde«,  eine«  leereil 
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Wortes,  ivomit  die  Pariser  Mode  anch  die  deutsche  Chirurgie 
beherrscht  hat;  man  hat  die  dehnbare  Contraktur  von  der  un- 
ausdehnbaren nicht  geschieden,  man  hat,  indem' man  die  der 
Contraktur  gegenüber  immer  vorhandene  Erschlaffung  des  An- 
tagonisten vorzugsweise  ins  Auge  fasste,  das  Hebel  auch  aut 
Paralyse  gedeutet.  Sie  sind  also  Stabilitätsnetirosen,  und  das» 
sie  dies  sind,  geht  oft  hervor  aus  dem  Zusammenhang,  den 
sie  bei  ihrer  Entstehung  mit  Convulsionen  und  abdern  Nerv^ü-' 
sufallen  haben ,  aus  ihrem  Zurfickbieiben  nach  Paralysen,  wäh» 
rend  virelcher  sie  entstanden,  z.^B.an  den  Füssen,  und  aus 
dem  Einfluss,  weichen  die  Nerven  noch  darauf  haben.  Wenn  man 
von  den  an  jenen  Uebeln  Leidenden  eine  Rechtstellung,  z.  B. 
ihres  Uückens,  fordert,  so  tritt  die  Schiefheit  erst  recht  her- 
vor, weil  die  Muskeln  in  Anspannung  versetzt  werden  und  nun 
die  übermässige  Spaniiung  der  leidenden  Muskeln  sich  recht 
geltend  und  in  ihren  Wirkungen  bemerklich  macht.  Ebenso 
bei  Schielenden,  die  manchmal,  so  lange  sie  ungenirt  sind, 
ganz  oder  ziemlich  gerade  sehen,  aber  sogleich  schielen,  sobald 
wir  sie  auffordern,  uns  gerade  anzusehen;  nicht  minder  bei 
Klampfiissen ,  deren  fehlerhafte  Stellung  am  stärksten  oft  beim 
Gebrauch  des  Gliedes  hervortritt. 

In  ätiologischer  Hinsicht  füge  ich  hier  nun  noch  folgende 
Betrachtung  hinzu.  Es  gibt  eine  Veränderlichkeit  der  Stabilität, 
weiche  von  der  körperlichen  und  geistigen  Entwickelung  des 
Menschen  und  von  andern  Umständen  abhängig  ist  und  wie  für 
die  Erklärung  mancher  ungewöhnlichen  und  abnormen  Erschei- 
nungen überhaupt,  so  namentlich  für  die  Entstehung  von  Sta- 
bilitätsfehlern in  Betracht  kommt.  Beim  Fötus  ist  bei  normaler 
Kindessteliung  überall  die  Fieiion  überwiegend,  wobei  jedoch 
die  Füsse  so  gegen  einander  gewandt  sind,  wie  sie  abnormer 
Weise  beim  Talipes  varus  stehen.  Befindet  sich  -vor  der  Gö- 
bart  ein  Theil  anhaltend  in  fehlerhafter  Lage ,  was  durch  relativ 
äussere,  einen  Drqck  auf  den  Theil  bedingende  Umstände, 
a.  B.  Geschwülste,  fehlerhafte  Kindeslage,  fehlerhafte  Form 
des  Beckens  bedingt  sein  kann ,  so  treten  die  Muskeln ,  welche 
bei  dieser  Lage  verkürzt  sind,  in  einen  anhaltenden  Contrak- 
tionszustand  und  das  Neugeborne  leidet  an  einer  congenitalen 
Contraktur;.  diese  pühgt  sich  durch  eine  zweckmässige  und 
•vorsichtige  mechanische  Hülfe  bald  beseitigen  zu  lassen;  man 
hat  aber  auch  beobachtet,  dass  eine  solche  Contraktur  bei  einem 
zu  fridi  gebornen  Kinde  Jeder  meehaiiischen  Hülfe  bis   dahin 
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die  Geburt  eigentlich  hätte  erfolgen  sollen  und  wo  nun  die 
Contraktur  von  selbst  yerschwand.  Dies  kenne  ich  jedoch  nur 
von  einer  Contraktur,  die  in  anomaler  Flexion  bestand  (in  einem 
Fall  von  Hohl),  bei  der  also  ihr  Verschwinden  mit  dem  Ver- 
schwinden der  fötalen  Stabilität  zusammenfiel.  —  Ausserdem 
gibt  es  beim  Fötus  anomale  Stellungen^  der  Theile,  die  nicht 
von  einem  äussern  Druck  abgeleitet  werden  können,  sondern 
in  einer  fehlerhaften  Innervation  des  betreffenden  Theiis  ge- 
sucht werden  müssen ;  es  kommen  also  angebome  Contrakturen 
vor,  die  als  Stabilitätsneurosen  zu  betrachten  sind.  Man  hat 
aber  wenig  Grund,  diese  von  einer  fehlerhaften  motorischen 
Innervation  abzuleiten ,  denn  ihre  Entstehung  fällt  in  eine  Zeit, 
wo  von  jener  Art  von  Innervation  wohl  kaum  schon  die  Rede 
sein  kann,  und  die  Convulaonen  des  Fötus,  sowie  eine  Art 
Paralyse  bei  demselben,  von  denen  neuere  Schriftsteller  die 
angebomen  Contrakturen  herleiten -wollen,  sind  nichts  weniger 
als  nachgewiesen.  Es  kommt  hier  vielmehr  auf  den  Einflnas 
an,  welchen  die  Nerven  auf  die  Ernährung  und  Entwickelung 
der  Theile  ausüben ,  und  es  sind  daher  bei  diesen  Contrakturen 
die  betreffe^nden  Muskeln  nicht  bis  zur  gehörigen  Länge  ge- 
wachsen;.  ausserdem  trifft  man  sie  insofern  auch  unentwickelt 
an,  als  es  bei  ihnen  keineswegs  immer  schon  zur  völligen 
Ausbildung  der  dehnbaren  und  contraktilen  Faser  gekommen 
ist,  vielmehr  sieht  der  Muskel  bleich,  gelb,  mehr  fibrös  aus, 
und  desshaib  können  diese  Contrakturen,  trotz  dem,  dass  sie 
Neurosen  sind,  unausdehnbar  sein.  Die  Stabilitäts-Innervation 
erscheint  hier  noch  als  ein  Annex  des  organisirenden  Nerven- 
einflusses und  bildet,  wie  die  Stabilität  zwischen  den  dauern- 
den Produkten  der  Vegetation  und  den  flüchtigen  der  Muskel- 
contraktion  zwischen  inne  liegt,  das  Zwischenglied  und  den 
Uebergang  zwischen  der  organisirenden  und  der  eigentlichen 
motorischen  Nerventhätigkeit ,  welche  letztere  erst  mit  der  Aus- 
bildung der  contraktilen  und  dehnbaren  Muskelfaser  auftreten 
kann.  Mit  grösserem  Rechte  als  jene  beim  Fötus  angenom- 
menen Nervenübel  kann  man  als  Grund  für  die  Entstehung 
gewisser  angeborner  Contrakturen  aus  anomalem  Neryeneinflusse 
dasr  Vorkommen  dieser  Contrakturen  zugleich  mit  organischen 
Fehlern  des  Nervensystems  anführen ,  so  die  nicht  seltene  Ver- 
bindung von  Spina  bifida  und  Klumpfüssen.  Die- nähere  fietrach- 
tung  solcher  Fälle  zeigt  aber  oft  deutlich,  dass  die  Contrakturen 
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nicht  von  dem  motorischen,  sondern  von  dem  organisirenden 
Einflüsse  der  Nerven  abzuleiten  seien ;  so  habe  ich  augenblick- 
lich ein  neugebornes  Kind  vor  mir,  wo  neben  Wirbelspalte 
Kiumpfüsse  und  KJumphände  bestehen,  dabei  aber  die  Fibula 
am  linken  Unterschenkel  ganz,  am  rechten  grösstentheils  fehlt, 
am  linken  Vorderarm  kein  Radius  und  kein  Daumen  vorhanden 
und  dabei  an  der  Radialseite,  nebst  den  hier  liegenden  Seh- 
nen, die  Haut  so  contrahirt  ist,  dass  auch  sie  sich  der  Repo- 
sition der  Hand  widersetzt. 

Ob  nicht  in  frühen  Perioden  des  Fötuslebens  andere  Lagen 
des  Körpers  und  seiner  Theile  zu  einander  normal  sind,  in 
der  Art,  dass  sich  mit  fortschreitender  Entwickelung  diese 
Lagen  nach  einer  bestimmten  Ordnung  folgen?  Das  ist  eine 
Frage,  welche  ich,  freilich  ohne  sie  fest  beantworten  zu  können, 
desshalb  hier  aufwerfe,  weil  man  gewisse  Missbildungen,  die 
man  als  Folge  gehemmter  Entwickelung  zu  betrachten  pflegt, 
gewöhnlich  mit  fehlerhafter  Lage  des  Fötus  in  Verbindung  an- 
trifft. So  ist  Bauchspalte  ganz  gewöhnlich  mit  Bauchlage  ver- 
bünden ,  sowie  mit  starkem  Zurückgebogensein  des  untern  und 
obern  Theils  der  Wirbelsäule,  welches  letztere  aus  der  Han- 
gelnden Entwickelung  der  Bauchmuskeln  begreiflich  wird.  Auch 
bei  Spina  bifida  werden  meistentheils  ungewöhnliche  Krümmun- 
gen der  Wirbelsäule  beobachtet,  und  zwar  am  häufigsten  auch 
Lordosis.  Die  von  Manchen  versuchte  mechanische  Erklärung 
solcher  Missbildungen  und  der  ungewöhnlichen  Körperlage  lässt 
doch,  wenn  ich  auch  im  Allgemeinen  den  mechanischen  Ein- 
flüssen einen  sehr  erheblichen  Wirkungskreis  bei  der  Entstehung 
von  Formfehlern  zugestehen  muss ,  allzuviele  Einwürfe  zu.  In- 
dem die  Entwickelung  der  Muskeln  in  gewissen  Gruppen  er* 
folgt  und  zwar  so,  dass  sie  bei  ihrer  ersten  Bildung  sich  im 
Zustande  der  Verkürzung  (nicht  der  Contraktion)  befinden  und 
bei  fortschreitender  Entwickelung  Contraktilität  und  Dehnbar- 
keit erlangen,  so  wird  nach  meiner  Ansicht  dadurch  ein  Wechsel 
der  Stabilität  bedingt  oder,  wenn  dieser  nicht  nachwMsbar  ist, 
auf  diesem  Wege  das.  Vorkommen  gewisser  Stabilitätsfehler  in 
Verbindung  mit  Missbildungen  begreiflich. 

Nach  der  Geburt  tritt  Streckung  des  Körpers  und  der 
Glieder  ein,  allmälig,  aber  auch  ruckweise  in  einzelnen  starken 
Dehnungen  si^h  zeigend ,  wie  sie  vor  der  Geburt  durch  ruck- 
weise Dehnungen  vorbereitet  wird,  welche  sich  den  Schwan- 
geren als  Kindsbewegungen  bemerklich  machen.    Bei  schwäch« 
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liobeo  Kiodem  und  bei  Frühgebornen  ^ieht  sich  aber  die  fötale 
Stabilität  noch  länger  ins  extrauterinale  Leben  hinein  und  tritt 
besonders  stark  auf,  sobald  äussere  Reize  von  dem  Kinde  mög- 
lichst entfernt  sind.  Dies  hat  während  des  sogenannten  Schlafes 
der  Neugebornen  statt ,  der  aber  eigentlich  kein  Schlaf  ist,  denn 
heim  Schlaf  findet  eine  vorübergehende  Aufhebung  der  durch 
die  Nerven  geschehenden  Vermittelung  des  bewussten  Verkehrs 
des  Menschen  mit  der  Aussenwelt  statt;  insofern  ein  solcher 
bewusster  Verkehr  bei  Neugebornen  noch  nicht  statt  hat,  fallt 
auch  die  Aufhebung  desselben,  der  Schlaff  fort;  es  ist  vielmehr 
eine  Fortsetzung  der  Unerregtheit,  welche  das  fötale  Leben 
charakterisirt,  wogegen  bei  Einwirkung  äusserer  Reize  das  ei* 
trauterinale  Lehen  sich  geltend  macht  und  auch  in  dem  Auf- 
treten der  'mehr  gestreckten  Lage  und  in  den  einzelnen  Deh- 
nungen der  Glieder  sich  äussert.  Die  Wirbelsäule  nimmt  eine 
mehr  gerade  Richtung  an,  aber  so  lange  das  Kind  noch  nicht 
steht  und  geht,  zeigt  sie  nicht  die  ihr  später  eigenthümlicbe 
dreifache  Biegung,  sondern  bildet  einen  flachen  Bogen»  dessen 
Conve](ität  nach  hinten  gerichtet  ist  und  der  sich  bei  rhachHi- 
sehen  Kindern  oft  zur  Kyphose  entwickelt,  wie  die  im  späteren 
Alter  wieder  auftretende  stärkere  Biegung  der  Wirbelsäule  unter 
concurrirenden  Umständen  ebenfalls  zu  einer  Art  von  Ky- 
phose führt,  dem  sogen,  runden  Rücken  der  Greise»  der  Pflaster- 
gucker  (Siiicernia)  des  Terenz. 

Am  auffallendsten  zeigt  sich  die  Veränderung  der  Stabili- 
tät mit  den  Lebensjahren  in  dem  veränderten  Ausdruck  des 
Gesichts,  denn  dieser  ist  als  ruhender,  fortdauernder  betrachtet» 
nichts  anderes  als  eine  Stabilitätserscheinung,  und  in  damit 
zusammenhängenden  Haltungen  des  Körpers..  Es  gibt  eine  grosse 
Anzahl  von  Bewegungen,  die  sich  ganz  wie  Reflexbewegungen 
verhalten»  nur  dass  sie  durch  psychische  Reize  hervorgerufen 
werden  und  dadurch  leicht  den  Anschein  willkürlicher  Bewe- 
gungen  erhalten ;  das  sind  alle  diejenigen ,  welche  als  Ausdruck 
von  Affekten  uüd  Leidenschaften  vorkommen  und  welche  so 
wenig  willkürliche  und  bewusste  sind,  dass  man  ja  durch  nichts 
mehr,  als  durch  sie  und  wider  seinen  Willen  seine  geistigen 
Bewegungen  verräth.  Am  meisten  werden  diese  Bewegungen 
durch  die  Muskeln  des  Gesichts  ausgeführt  und  durch  sie  reflek- 
tiren  sich  die  innern  Bewegungen  am  vollständigsten  und  naan- 
cirtesten  nach  aussen,  aber  es  kommt  auch  an  dem  übrigen 
Körper  diese  Art  von  Bewegungen  vor ,  namentlich  am  Rucken, 
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und  dass  Jemand  von  der  Freude  aufgerichtet  mxii  und  Aehn- 
liches,  ist  ja  sprüchwörtlioh.  —  Diese  Art  von  Reflexbewegun* 
gen  geht  einerseits  in  willkürliche  und  bewusste  über,  nämlich 
bei  äussern  Einwirkungen,  -welche  nicht  blos  eine  Gemüths- 
bewegung  verursachen»  sondern  auch  zu  einer  sofortigen  Reak- 
tion veranlassen ;  da  sind  di^se  Reaktionsbewegungen  bald  wilU 
kürliche,  bald  unwillkürliche,  und  zwar  letzteres  um  so  mehr, 
je  ptötzlicher  sie  veranlasst ,  je  mehr  sie  durch  das  Heftige  und 
Probende  der  äussern  Einwirkung  aufgedrungen  sind.  Das 
Greifen  nach  einem  Anhalte,  wenn  wir  zu  fallen  im  Begriff 
sM>  iat  eine  solche  Keaktionsbewegung ,  die  manchmal  völlig 
^wusst  ausgeführt  wird»  andremale  aber  ao  ganz  unwUlkür* 
lieb  upd  unbewusst,  dass  ein  Einarmiger  die  Bewegung  wohl 
mU  dem  Reste  des  Armes  vornimmt,  der  zwar  seinem  Gefühle 
nach  poch  ganz  e^istirt,  aber  längst  der  Hand  entbehrt,  mit 
welcher  »er  sich  zu  halten  versucht. 

Andrerseits  hängen  mit  denselben  Refleibewegungen  die- 
jenigen Stabilitätserscheinungen  zusammen,  von  denen  vorhin 
die  Rede  sein  sollte.  Diejenige  Stimmung  und  Bewegung  uns« 
resGemüths,  welche  am  häufigsten, «beständigsten,  vorwaltend» 
aten  ist, —  ich  werde  es  die  herrschende  Strömung  unsres  Geistes 
nennen,  —  drückt  sich  in  unserem  Aeussern  durch  Vermitte* 
lung  der  Muskeln  aus ,  welche  ohne  Yermittetung  unseres  Wil- 
lens und  Wissens  sich  anhaltend  in  einer  Gruppe  in  einer  ver« 
mehrten,  in  einer  andern  in  verminderter  Spannung  befinden. 
Das  sind  Stabiiitätserscbeinungen ,  die  so  beständig  und  so 
allgemein  bekannt  sind,  dass  wir  davon  sprechen,  wie  einer 
vor  Hoffarth  die  Nase  hoch  trägt ,  ein  andrer  vor  Gram  ge« 
beugt  ist  u.  dgl. 

Diese  herrschende  Strömung  des  Geistes  hängt  nun  zum 
grossen  Theile  von  der  durch  die  Umstände  im  Laufe  des 
Lebens  bedingten  Richtung  ab,  welche  unsere  geistige  Ent* 
Wickelung  nimmt,  und  daran  knüpft  sich  eine  Veränderlichkeit 
der  Stabilität.  Es  gibt  aber  auch  eine  herrschende  leibliche 
Strömung,  welche,  wie  durch  Temperament  u.  a. ,  so  nament- 
lich auch  durch  das  Lebensalter  bestimmt  ist  und  sich  in  einem 
gewissen  Ausdruck  des  Gesichts  und  in  der  Haltung  des  gan-> 
zen  Körpers,  also  durch  gewisse  Stabilitätsverhältnisse  aus« 
spricht,  die  demnach  auch  von  dieser  Seite  her  einer  durch 
die  Lebensjahre  bedingten  Veränderlichkeit  unterliegen« 


256  Ueber  Stabilität  der  Theile  and  StaliilititniMroMB. 

Eine  der  häufigsten  hierher  gehörigen  StdiilHitsnenrosen 
ist  das  Schielen,  der  eigentliche  Strabismas,  ivohl  anter- 
schieden  von  der  Luscitas.  Berücksichtigt  man  nur  die  Schief- 
stellangen  des  Auges,  welche  darch  Krankheiten  der  Angen- 
moskeln  entstehen,  so  sind  diese  verschiedener  Arty  indem 
sowohl  Lähmung,  als  unausdehnbare  Contraktur  eines  Muskels 
eine  fehlerhafte  Richtung  des  Auges  bedingen  können.  Dies 
sind  keine  Stabilitätsneurosen  ,  zu  diesen  gehört  vielmehr  nur 
eine  Art  von  Schielen,  der  eigentliche  Strabismus,  der  sich 
dadurch  auszeichnet,  dass  bei  ihm  die  Bewegung  des  Bulbus 
in  keiner  Richtung  aufgehoben,  sondern  nur  die  gegenseitige 
Stellung  beider  Augen  alterirt  ist.  Dies  hat  in  der  Regel  in 
der  Art  statt,  dass  nur  bei  dem  einen  Auge  die  von  der  Mitte 
der  Hornhaut  zum  Centrum  der  Macula  lutea  gezogene  Axe 
mit  der  von  dem  Mittelpunkt  eines  in  richtiger  Sehweite  be- 
findlichen Objektes  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  zur  Retina 
geführten  Linie  nicht  zusammenfallt;  es  können  aber  auch  bei 
beiden  Augen  die  Axen  von  diesen  Linien  abweichen  und  dann 
ist  wahres  Doppelschielen  vorhanden,  was  ich  mit  Bestimmt- 
heit beobachtet  habe,  wenn  schon  nicht  ohne  erhebliche  Stö- 
rung des  Sehvermögens.  Schielt  nur  ein  Auge,  so  geschieht 
dies  immer  abwechselnd  mit  dem  einen  oder  andern ,  je  nach- 
dem dies  oder  jenes  in  Gebrauch  genommen  wird,,  jedoch  so, 
dass  in  der  Regel  das  eine  Auge  vorzugsweise  und  sobald  es 
nicht  äusserlich  behindert  ist,  gebraucht  wird;  zwingt  man  aber 
z.  B.  durch  Schliessung  dieses  Auges  das  andere  zum  Gebrauch, 
so  wird  jenes  schielend.  Ebenso  tritt  sehr  gewöhnlich  ein 
Ueberspringen  des  Schielens  von  einem  Auge  aufs  andere  dann, 
wenigstens  für  einige  Zeit  ein ,  wenn  an  dem  gewöhnlich  achie- 
lenden  der  betreffende  Muskel  durchschnitten  wird,^  wa^  nicht 
auf  Rechnung  der  Muskeldurchschneidung  gebracht  werden 
kann,  sondern  auf  die  Rechtstellung  des  Auges,  indem  diese 
ja  überhaupt  Schielen  auf  dem  andern  Auge  zur  Folge  hat. 
Bei  manchen  Personen  schielen  beide  Augen  in  einem  steten 
Wechsel,  so  dass  man  glauben  könnte,  es  sei  eigentliches 
Doppelschielen  vorhanden.  Dies  sind  alles  bekannte  Thatracben, 
die  wir  aber  hier  zusammengefasst  haben,  weil  sie  jede  Annahme 
von  Krampf  und  anderen  dem  betreffenden  Muskel  selbst  an- 
gehörigen  Krankheitszuständen  beim  Strabismus  zurückweisen. 
Allerdings  ist  ein  überwiegender  Contraktionszustand,  eine  dehn- 
bare ContraktUr  eines  Muskels  und  eine  zu  geringe  Contraktion 
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seines  AntagoDisten  vorhanden,  aber  sie  ist  durchaus  an  die 
Beziehungen  des  Auges  zu  seinen  äusseren  Reizen  geknüpft» 
so  dass  sie  jeden  Augenblick  sich  in  dem  einen  Muskel  lösen 
und  in  dem  entsprechenden  des  anderen  Auges  -auftreten  kann, 
sie  ist  also  eine  Neurose,  die  sich  in  abgeänderter  Stabilität 
äussert,  ^ie  die  normale  Stabilität  des  Auges  von  der  Ein- 
wirkung gewisser  Reize  auf  die  Nerven  und  der  dadurch  be- 
dingten Innervation  abhängt.  Wäre  Krampf  vorhanden,  so 
wfirde  der  leidende  Muskel  dem  Einflüsse  des  Willens  entzogen 
sein,  was  niemals  der  Fall  ist. 

Man  hat  für  die  Entstehung  des  Schielens  eine  teleolo- 
gische Erklärung  gegeben ,  indem  man  sagte ,  bei  vorübergehen- 
den oder  bleibenden  Störungen  des  Sehvermögens  auf  dem 
einen  Auge  werde  dieses  schielend  gerichtet,  um  seinen  stö- 
renden Einfluss  auf  das  andere  Auge  aufzuheben.  Nicht  zu 
erwähnen  aber^  dass,  wenn  dies  richtig  wäre,  das  Schielen 
viel  häufiger  vorkommen  müsste ,  so  wird  damit  die  Entstehung 
des  Uebels  auf  einen  Akt  willkürlicher  Muskelthätigkeit  zurück- 
geführt. Die  Stellung  der  Augen  zu  einander  ist  aber  nicht 
von  einer  willkürlichen  Bewegung  abhängig,  sondern  von  einer 
durch  die  Einwirkung  des  gegenständlichen  Licbtreizes,  d.  h. 
des  von  Gesichtsobjekten  kommenden  Eindrucks  auf  die  Retina 
bedingten  Reflexbewegung  der  M.  recti  intemi  et  externi.  Sie 
setzt,  wenn  sie  eine  richtige  sein  soll,  die  volle  Empfänglich- 
keit des  Auges  für  den  gegenständlichen  Lichtreiz  voraus  und 
desshalb  bildet  sich  Strabismus  erstens  so  häufig  während  Au- 
genentzündungen,  welche  mit  temporärer  oder  bleibender  Stö* 
rang  des  Sehvermögens  verbunden  sind,  sowie  bei  Trübungen 
der  durchsichtigen  Medien  und  bei  Schwäche  der  Retina.  Zwei- 
tens ist  die  gegenseitige  Augenstellung  an  eine  Gewöhnung 
der  Accomodation  von  Muskelthätigkeiten  gebunden,  daher  be- 
steht Schielen  auch  dann  fort ,  wenn  ein  Auge  wieder  sehfähig 
geworden  ist ;  andrerseits  entsteht  desshalb  Schielen  vorzugsweise 
im  jüngeren  Alter,  wo  die  Gewohnheit  der  accomodirten  Muskel- 
thätigkeit noch  nicht  fest  geworden  ist,  schwer  dagegen  im  späte- 
ren Alter,  wo  die  Gewohnheit  als  eine  feste  und  überwiegende  be- 
steht. Durch  Krankheit  eines  Muskels  selbst  entsteht  gewiss  höchst 
selten  eigentlicher  Strabismus,  wohl  nur  durch  wahre  Hypertrophie 
desselben,  die  man  bisweilen  antrifft,  die  aber  vielleicht  auch 
sekundär  oder  CoefTekt  der  Ursache  sein  mag,  welche  die  Con- 
traktur  erzeugte.    Dass  Entzündung  eines  Muskels  durch  über- 
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massige  Contraktlon  desselben  Strabismus  hervorbringe,  wird 
widerlegt  durch  das ,  was  wir  über  die  mit  der  genannten  Ent- 
zündung yerbundenen  anatomischen  Verandernngen  neuerer  Zeit 
kennen  gelernt  haben.  Eine  unausdehnbare  Contraktur  mit 
Atrophie  und  Umwandlung  der  Muskelfaser  kann  durch  Ent- 
zündung eintreten;  dies  gibt  aber  Luscitas^  nicht  Strabismns. 
—  Drittens  kommt  für  die  Entstehung  des  Schielens  in  manchen 
Fällen  gewiss  eine  direkte  AfTeklion  der  motorischen  Nerven 
in  Betracht,  so  bei  gewissen  Amaurosen,  z.  B.  den  rheumati- 
schen Ciliaramaurosen ,  bei  skrophulösen  Augenleiden ,  wo  sich 
überhaupt  eine  fehlerhafte  Nerventhätigkeit  in  der  Photophobie» 
dem  Blepharospasmus,  dem  krampfhaften  Aufwärtsdrehen  des 
Bulbus  bei  Lichteinfluss  u.  dgl.  kund  gibt. 


Der  Loxarthrus  und  insbesondere  die  Einwärtskrümmusg 
der  Knien  hängt  in  gewissen  Fällen  ebenfalls  von  einer  Stabi- 
litätsneurose ab ,  und  es  sei  seiner  hier  theils  desshalb  Erwäh- 
nung gethan,  theils  weil  wir  im  folgenden  Abschnitt  auf  ihn  Besag 
zu  nehmen  gedenken.    Der  Loxarthrus  genu  entsteht  in  swei 
Zeiträumen,    nämlich   in  den  ersten  Lebensjahren,    wenn  der 
Gebrauch  der  Fösse  anfängt,  und  zweitens  bei  Individuen  von 
15 — 18  Jahren,  also  um  die  Zeit,  wo  sie  schwere  Arbeit  thon, 
überhaupt   einen   anstrengenderen   Gebrauch    von  den   Fassen 
machen  müssen.    Bei  rhachitischen  Kindern ,  bei  denen  es  noch 
nicht  zu  Verbiegungen  der  Extremitätenknochen  gekommen  ist, 
tritt  häufig  Einwärtskrümmung   der  Knien  dann  ein,   wenn  sie 
zu  stehen  und  gehen  anfangen  oder  dies  wieder  beginnen  -und 
diese  Curvatur  beruht  auf  keiner  Knochendeformation.     Davon 
kann  man   sich  auf  verschiedene  Weise  überzeugen  und  xwar 
erstens  durch   eine  sorgfältige  Untersuchung  der  betreffenden 
Knochen ,  welche  man  nicht  blos  in  ihrem  Körper  unverbogen, 
sondern  auch   an    den   betreffenden   Gelenkenden  unverändert 
antrifft.    Zweitens  ist  jener  Loxarthrus,   selbst  in  seinen  be- 
deutendsten Graden,   durch  eine  orthopädische  Behandlung  zu 
beseitigen,  welche  auf  die  Form  der  Gelenkenden  keinen  Ein- 
fluss   hat,   nämlich   durch  Schienen,    welche   an   der  äussern 
Seite  der  Extremität  liegen  und  an   welche  Ober-  und  Unter- 
schenkel durch  Riemen  oder  Aehnlichcs  herangetrieben  werden. 
Diese  Behandlung  ist  auch  bei  dem  Loxarthrus  genu,  der  sieh 


I 

Von  P»o£  E.  BiMitf.  259 

bei  Envaüfasenen  bildet,  oft  von  iditoer  sö  auffallenden  und  noch 
dizn  temporären  Wirkung ,'  dass  dadurch  jeder  Gedanke  an  eine 
Begründung  des  Uebels  in  fehlerhafter  Form  der  Knochen  aus- 
^.schlössen  wird.  Wenn  man  einen  solchen  Erwachsenen  liegen 
lasst,  an  die  äussere  Seite  seiner  mit  dem  Knie  einwärts  ge- 
nchteten  Extremität  eine  lange  Schiene  legt  und  an  diese  das 
Glied  durch  eine  Binde  beständig  herandrängt,  so  erreicht  man 
giBWohnlich  in  kurzer  Zeit  eine  völlige  Rechtstellung  des  Knies, 
nnd  wenn  man  die  Bandage  beseitigt  und  den  Menschen  wie- 
der etehen  und  gehen  lässt,  so  tritt  das  alte  Uebel  rasch  wie- 
der ein ,  so  dass  ein  Verschwinden  und  Wiederentstehen  eines 
fleta  Loxarthrus  zum  Grunde  liegenden  Knochenfehlers  in  solchen 
kurtten  Zeiträumen  röllig  undenkbar  ist.  Bei  dem  Loxarthrus 
liiachitiseber  Kinder  ist  die  erwähnte  orthopädische  Behandlung, 
vittiR  sie  richtig  und  mit  Ausdauer  ausgeübt  wird ,  von  dauern- 
der Heilung  begleitet,  unter  der  selbst?erständliohen  Voraus- 
sefituag,  dass  die  Rhachitis  beseitigt  wird. 

Drittens  ist  es  eine  in  solchen  Fällen  constante  Erschei- 
nung, dass  der  Loxarthrus  nur  während  der  Extension  der 
Knien  besteht ,  mit  der  Flexion  derselben  aber  sofort  verschwin- 
det, selbst. wenn  er  sehr  beträchtlich  ist,  und  dies  ist  dafür, 
das«  er  durch  ein  Leiden  der  Wdchgebilde,  nicht  durch  eine 
Sadchenveränderung  entstandlsü ,   als  ziemlich  bezeichnend  an- 

'  l^ttsehen.  Wenn  nämlich  ein  in  fehlerhafter  Form  der  Knochen 
begründeter  Loxarthrus  bei  Flexion  der  Knien  verschwinden 
soll ,  so  würde  jener  Formfehler  nur  auf  den  untersten  Theil 
der  Condyli  femoris  beschränkt  sein ,  nicht  deren  hintere  Run- 
düdg,  die  bei  der  Flexion  auf  die  Gelenkflächen  der  Tibia  tritt, 

.  beireffen  dürfen.  Dies  ist  nun  allerdings  nicht  allein  denkbar. 
Sondern  von  mir  selbst  in  unzweifelhafter  Weise  beobachtet 
worden ;  ich  sehe  es  an  einem  Präparat  meiner  Sammlung,  wo 
an  dem  rechten  Oberschenkel  eines  erwachsenen  Manschen  der 
Condylus  internus  durch  vermehrten  Absatz  von  Knochenstofif, 
weldier  auch  einen  stark  vorspringenden  Höcker  an  der  Innern 
Seite  des  Knochens  dicht  über  dem  Gelenkende  itiacht,  nach 
abwärts  ukn  etwa  4  Linien  vergrössert  ist ,  hinterwärts  aber 
seine  normale  Rundung  behalten  hat  und  wo  ebenso  an  der 
resp.  Tibia  die,  innere  Geienkfl<äche  gleichsam  heraufgeschoben 
scheint,  besonders  am  vordem  Theil,  so  dass  sie  von  vorn 
nach  hinten  etwas  schräg  abwärts  verläuft,  und  auch  unterhalb 
diesem  Gelenkfläche  an  der  Vorderb  und  innern  Seite  des  Kno- 
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chens  von  anomal  abgesetztem  Knocbenstoff  Höcker  gebildet 
sind.  Dasselbe  beobachte  ich  bei  einem,  noch  in  meiner  Be- 
handlung befindlichen  Mädchen  von  19  Jahren,  welches  seit 
der  Kindheit  vx)n  scrophulösen  Zufällen  heimgesucht,  in  der 
Entwickelung  ganz  zurückgeblieben  ist  und  seit  Jahren  an  einer 
Einwärtsbiegung  des  linken  Knies  leidet;  bei  ihm  ist  Auftrei- 
bung des  innern  Cond^Ius  femoris  durch  die  weichen  Theile 
hindurch  deutlich  zu  erkennen ,  durch  dieselbe  die  Kniescheibe  . 
nach  aussen  gedrängt,  und  über  dem  Condylus  wie  in  jenem 
Fall  ein  starker  Höcker  zu  fühlen,  der  Loxarthrus  aber  nur 
bei  eztendirtem  Knie  vorhanden.  —  Dies  sind  aber  besondere 
Fälle;  bei  rhachitiscben  Kindern  in  der  angegebenen  Periode 
der  Krankheit  sind  derartige  Formfehler  nicht  allein  durch  die 
Untersuchung  nicht  zu  entdecken,  sondern  auch  nicht  zu  er- 
warten ,  denn  die  bei  ihnen  (vor  dem  Stadium  der  Erweichung) 
vorkommende  Verdickung  der  Gelenkenden  ist  von  jenem  Form- 
fehler sehr  verschieden ;  es  ist  eine  Auftreibung  bewirkt  durch 
einen  in  das  Gewebe  des  Knochens  und  zwischen  diesem  und 
der  Beinhaut  erfolgten  Absatz  von  einer  weichen,  mehr  oder 
minder  flüssigen  Substanz,  welche  erst  in  dem  späteren  Zeit- 
räume^ wo  die  Substanz  der  Knochen  die  zu  Verkrümmungen 
führende  Erweichung  erleidet,  sich  zu  einem  schwammigen 
Gewebe  organisirt  und  noch  viel  später  in  wirkliche  Knochen- 
masse sich  umbildet,  welche  aber,  wenn  die  Rhachitis  nicht 
zu  dem  höhern  Grade  von  Ausbildung  kommt,  diese  Metamor- 
phose gar  nicht  durchmacht,  sondern  wieder  aufgesogen  wird. 
Die  eigenthümliche  Erscheinung,  von  der  hier  die  Rede 
ist,  muss  vielmehr  in  einem  fehlerhaften  gegenseitigen  Ver- 
halten des  Tonus  von  Weichgebilden  gesucht  werden,  deren 
Antagonismus  für  die  betrefifende  Stellung  der  Unterschenkel 
nur  bei  der  Extension,  nicht  bei  der  Flexion  der  Knien  von 
Einfluss  ist ,  und  da  bieten  sich  zunächst  die  an  der  innern  und 
äussern  Seite  des  Gelenks  gelegenen  Bänder  und  Flexoren  des 
Unterschenkels  dar,«  welche  bei  der  Biegung  des  Knies  ausser 
Spannung  treten ,  so  dass  der  Grad  ihres  Tonus  seinen  Einfluss 
auf  die  Richtung  des  Unterschenkels  verliert.  Einerseits  ist 
das  Ligamentum  laterale  internum  atonisch  geworden  und  die 
Mm.  semitendinosus  und  semimembranosus  befinden  sich  im  Zu- 
stande (contraktiler)  Ausdehnung^  andrerseits  ist  der  M.  biceps 
im  Zustande  dehnbarer  Contraktur  und  sekundär  haben  sich 
auch  die  beiden  Ligamenta  lateralia  externa  contrahirt.    Ausser- 
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dem  kommt  vielleicht  der  Musculus  popliteus  in  Betracht ,  des- 
sen Contraktur  nach  meinem  Dafürhalten  die  in  Rede  stehende 
Abweichung  des  Unterschenkels  zur  Folge  haben  kann  und  in 
vielen  Fällen  von  dieser,  namentlich  wenn  sie  bei  Erwachsenen 
sich  einstellt,  die  ursprüngliche  und  hauptsächlichste  Abnor- 
mität sein  mag.  Er  kann  nur  bei  gestrecktem  Knie  diese  dis- 
locirende  Wirkung  äussern ;  bei  der  Fleiion  erschlafiFt  er.  Längst 
hätte  ich  ihn,  um  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  einer  entschei- 
denden Probe  zu  unterwerfen ,  beim  6enu  valgum  Erwachsener 
durchschnitten ,  wenn  an  seinen  unteren  breiten  Ansatz  anders 
als  unter  einer  sehr  bedeutenden  Verwundung^  und  an  seine 
obere  Insertion  ohne  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  mit  dem 
Messer  zu  gelangen  wäre.  Auch  Führer  sucht  den  Grund  des 
Genu  valgum  neuester  Zeit  in  dem  M.  popliteus  und  ich  kann 
mich  um  so  eher  einer  weiteren  Ausführung  der  Ansicht  hier 
enthalten.  Wo  bei  rhachitischen  Kindern  der  (^xarthrus  ein- 
tritt,  sind  jedenfalls  die  erst  erwähnten  Bänder  und  Muskeln 
die  zunächst  und  vorzugsweise  leidenden  Theile  und  es  möge 
in  Bezug  hierauf  hier  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  bei 
Rhachitis,  die.  ja  nichts  weniger  als  eine  blosse  Knochenkrank-' 
heit  ist,  nebst  den  Knochen  die  mit  ihnen  in  nächster  Be- 
ziehung stehenden  Muskeln  und  Bänder  leiden ,  und  der  allge- 
meinste Charakter  ihres  Leidens  Atonie ,  Mangel  an  Tonus  und 
Contraktilität  ist,  der  sich  mit  einer  geschwächten  Vegetation 
derselben  Theile  paart.  .  Ausserdem  sei  hier  noch  daran  er- 
inujert,  dass  bei  den  in  Riede  stehenden  Muskelaffektionen  die 
Contraktur  eines  Muskels  und  die  Erschlaffung  seines  Antago- 
nisten als  sich  gegenseitig  bedingend  und  einander  aufnehmend 
betrachtet  werden  müssen,  wie  dies  bei  einer  früheren  Gele- 
genheit ausdrücklich  hervorgehoben  wurde. 


Wenn  man  die  Rückgrathskrümmungen  in  Bezug  auf 
ihre  Begründung,  ihre  nächste  Ursache  hauptsächlich  an  der 
Leiche,  am  Skelet  studirt,  so  kann  man  sehr  leicht  zu  der 
Ansicht  gelangen,  dass  sie  von  einer  Veränderung  der  Knochen 
ausgehen,  oder,  wie  ein  bekannter  französischer  Orthopäde  sagt, 
dass  die  wesentliche  Ursache  der  Scoliose  in  einer  halbseitigen 
Atrophie 'der  Wirbel  beruhe;  denn  diese  unterliegen  allerdings 
sehr  bald  Veränderungen  ihrer  Form  und  dies  um  so  mehr. 
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als  die.  Entstehung  der  Rückgrathskrümmungen  meistens  tioch 
in  diejenige  Zeit  des  Lebens  fällt,  in  welcher  die  Entwickelusg 
des  Knophensystems  noch  nicht  yollendet  ist,  seinQ  einzelnen 
Theile  also  noch  zn  Umwandlungen  ihrer  Gestalt  geneigter  sind, 
als  späterhin.  Beim  Lebenden  trifft  man  auf  Erscheinungen, 
welche  unzweifelhaft  beweisen ,  dass  die  Rückgrathskrümmungen 
in  der  Regel  vorzugsweise  und  zunächst  von  krankbaflea  Za- 
ständen  der  weichen  Theile  ausgehen  und  unter  diesen  Er- 
scheinungen nenne  ich  zuerst  diejenige ,  dass  Rückgrathskrüm-' 
mungen  verschiedener  Art  bei  einer  Extension  der  Wirbelsiule 
verschwinden  oder  sich  doch  in  sehr  bemerkbarer  Weise  ver- 
mindeTE.  Dies  ist  nicht  blos  bei  Scoh'osen  der  Fall,  sondern 
auch  bei  Lordosis  und  Kypthosis  und  bei  der  leti^teirB  hi^>ea 
wir. darin  ein  Mittel,  um  sie  von  der  Krümmung  bei  Spoidrjh 
larthrocace  zu  unterscheidien ,  weiche ,  eben  weil  sie  durck  eiae 
Forraveränderong  der  Wirbel  begründet  wird,  unveränderlich 
erseheint.  Bei  Scoliosea  ist  jene  Erscheinung  allgemein  be- 
kannt und  sie  findet  nicht  blos  bei  den  frischeren  und  Idch-^ 
teren  Fällen  statt,  sondern  auch  unter  den  entgegengesetaleii 
Umständen  wird  die  Krümmung  durch  eine,  Extensisoo  der 
Wirbelsäule  in  der  Regel  doch  veimindert,  ja  wir  sehen  si« 
dadurch  wohl  selbst  dana ,  wenn  sie  ansehnlich  ist ,  momentan 
gänzlich  verschwinden^  Die  Veränderungen,  welche  die  knocher«^ 
nen  Theile  erleiden,  sind  theils  von  der  Art,  dass  sie  durch. 
die  Extension  der  Wirbelsäule  gar  nicht  berührt  werden,  iiiso* 
fern  sie  nämlich  Verschmelzungen  der  Wirbel  oder  der  rim 
diesen  ausgehenden  Rippen  sind,  anderntheils  können  sie  dnroh 
dieselbe  für  die  Zeit  ihrer  Dauer  allerdings,  jedoch  nur  im 
einem  beschränkten  Maasse  ausgjßglichen  werden,  nämlich  in-' 
soweit  sie  in  Abflachung  der  Wirbelhälften  der  eoncavea  Seit«, 
bestehen.  Die  Möglichkeit  dieser  beschränkten  Ausgleichung 
müssen  wir  aber  zugeben ,  so  gewiss  wie  eine  Krümmung  der 
Wirbelsäule  ohne  Veränderung  der  Knochen  möglich  ist,  denn 
beide  Erscheinungen  beruhen  auf  einer  Verschiebung  dep  Ge- 
lenkfortsätze an  einander  und  auf  einet  Compression  der  Jjßiet^ 
veriebralknorpel  auf  der  einen  itnd  einer  Ausdehnung  derselben 
auf  der  andern  Seite.  Diese  Veränderungen  können  zwischen 
zwei  Wirbeln  gedacht '  nur  geringe  sein  und  erst  dadurch ,  daasr 
sie  zwischen  einer  grossen  Anzahl  von  Wirbeln  statt  habend 
wird  eine  slarke  seitliche  Biegimg  möglich ,  wie  diese  bei  witt^ 
KörUchen  Seltenbewegungen  statt  hat.    Meistens  betriff  qiib 
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die  Scoliose  zunächst  yorzngsweise  nur  eine  kleine  Anzahl  Ton 
Wirbeln  (^vobei  natürlich  nur  die  primäre  Krümmung  gerech- 
net  ist),  allmälig  dehnt  sie  sich  über  mehrere  aus;  wäre  sie 
ursprünglich  in  den  Knochen  begründet,  so  würde,  'auf  je 
weniger  Wirbel  sie  fioch  begränzt  ist,  um  so  weniger  eine 
Geradstreckung  möglich  sein ,  aber  dies  verhält  sich  umgekehrt, 
und  diese  gelingt  in  der  Regel  um  so  mehr,  je  frischer  und 
beschränkter  das  Uebel  noch  ist.  Je  geringer  die  Anzahl  der 
Wirbel,  weiche  eine  scoliotische  Krümmung  betrifft,  je  stärker 
diese  Curvatur  und  je  vollkommener  dabei  ihre  Geradrichtung 
durch  eine  Streckung  möglich  ist,  desto  mehr  beweist  sie,  dass 
sie  nicht  von  einer  Veränderung  der  Wirbel  selbst,  sondern 
von  einer  Affektion  der  die  Lage  der  Wirbelbeine  zu  einander 
bestimmenden  weichen  Theile  abhängig  ist,  und  diese  Affektion 
können  wir  nur  als  eine  dehnbare  Contraktur  bezeichnen. 

Eine  andere  Erscheinung ,  welche  die  Entstehung  der  Rück- 
grathskrümmungen  von  den  weichen  Theilen  aus  beweist,  zu- 
gieicb  aber  die  afficirten  weichen  Theile  näher  bezeichnet,  ist 
darin  gegeben,  dass  diese , Krümmungen  bei  ihrem  Beginnen 
häufig  eine  gewisse  Veränderlichkeit  zeigen ,  bei  Erregtheit  und 
erhöhter  Lebensstimmung  sich  mindern,  selbst  ganz  verschwin- 
den, dagegen  bei  Ermüdung,  Erschlaffung,  bei  nervöser  De- 
pression auffallender  werden ;  sie  zeigen  also  eine  Abhängigkeit 
von  dem  augenblicklichen  Zustande  des  Nervensystems  und 
dies  beweist  zugleich ,  dass  unter  den  weichen  Theilen,  welche 
die  Lage  der  Wirbelbeine  zu.  einander  bestimmen ,  keine  andern 
als  die  Muskeln  es  sind,  von  denen  das  Uebel  ausgeht;  sie 
befinden  sich  im  Zustande  der  dehnbaren  Contraktur  einerseits 
und  auf  der  andern  Seite ,  ohne  ihrer  Contraktilität  beraubt  zu 
sein,  im  Zustande  der  Ausdehnung  oder,  wie  wir  es  der  Kürze 
wegen  bezeichnen  wollen,  der  contraktilen  Ausdehnung,  mit 
einem  Worte,  es  ist  eine  veränderte  Stabilität  vorhanden. 

Dieser  Charakter  der  Rückgrathskrümmungen  als  Stabilitäts- 
neurose  wird  noch  durch  einen  dritten  Umstand  sehr  schla- 
gend dargethan,  nämlich  durch  die  sekundären  entgegengesetzten 
Krümmungen,  die  wir  bei  scoliotischen  und  andern  Verbiegun- 
gen  der  Wirbelsäule,  bei  jenen  aber  als  eine  fast  constante 
Erscheinung  wahrnehmen.  Sie  beruhen  auf  Muskelcöntraktionen, 
die  zur  Erhaltung  und  Herstellung  des  Gleichgewichts  des  Kör- 
pers unwillkürlich  eintreten  und  fortdauern ,  die  sich  in  dem 
Yerhältnis»,   wie  die  primäre  Krümmung  zanimmt,  steigern, 
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so  dass  sie  immer  den  Zng ,  den  die  Körperaxe  durch  die  ur- 
sprüngliche Biegung  nach  der  einen  Seite  hin  bekommt ,  com- 
pensiren ,  die  also  ganz  dem  Gebiete  der  Stabilitätserscheinun* 
gen  angehören.  Diese  sekundären  Krümmungen  sind  hinsichtlich 
der  Art,  wie  sie  sich  äusserlich  darstellen,  hinsichtlich  des 
anatomischen  Verhaltens  und  namentlich  in  den  Veränderungen 
wjelche  die  Knochen  erfeiden,  der  primären  so  ganz  gleich, 
dass  man  oft  zweifelhaft  sein  muss,  welches  die  primäre  und 
welches  die  sekundäre  Krümmung  sei,  und  wir  sind  dadurch 
berechtigt,  für  beide  eine  gleiche  Entstehungsweiie  anzuneh* 
men,  oder  wir  müssen  vielmehr  sagen,  dass  die  ganze  Krüm- 
mung mit  einer  veränderten  Stabilitäts  -  Innervation  beginnt^  in 
Folge  derer  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  rechterseits ,  an 
einer  andern  linkerseits  (dehnbare)  ^Muskelcontrakturen  sich 
bilden  und  die  Wirbelsäule  nach  den  resp.  Seiten  herüber  und 
hinüberziehen.  Das  ist  die  Anschauung,  die  wir,  um  bei'  der 
Scoliose  die  eigenthümlichen  Erscheiflungen  zu  erklären,  zwar 
nicht  für  alle,  doch  für  die  meisten  Fälle  festhalten  müssen 
und  die  wir  auch  namentlich  in  den  meisten  von  denjenigen 
Fällen  für  zutreffend  erachten,  wo  die  Scoliose  sich  in  Folge 
von  Rhachitis  bildet.  In  diesen  Fällen  ist  laeni  allerdings  be- 
sonders geneigt,  ein  ursprüngliches  Knochenleiden  anzunehmen, 
indem  man  nach  Analogie  der  an  äßn  Extremitätenknochen 
eintretenden  Verbiegungen  sich  einer  dunklen  Vorstellung  von 
einer  primären  Formveränderung  der  Wirbelbeine  hingibt.  Diese 
Analogie  würde  zulässig  sein,  wenn  die  Wirbelsäule  ein  langer 
Knochen  wäre,  bei  der  eigenthümlichen  Zusammensetzung  der 
letztern  passt  sie  aber  in  der  That  sehr  wenig;  eine  viel  mehr 
zutreffende  ist  dagegen  die  mit  d^m  Loxarthnfs  Rhachitischer. 
Wie  dieser  unter  gewissen  Bedingungen  von  einem  fehlerhaften 
Verhalten  des  Tonus  weicher  Theile  abgeleitet  werden  muss> 
so  ist  auch  die  Scoliose  Rhachitischer  in  vielen  Fällen  als  ein 
ursprünglich  in  den  weichen  Theilen  und  namentlich  den  Mus- 
keln begründetes  Leiden  zu  betrachten,  und  erinnern  wir  hier 
nochmals  daran,  dass  die  Rhachitis  ja  durchaus  nicht  blos  ein 
Knochenleiden,  sondern  ein  Leiden  des  gesammten  Körpers  ist. 
Wenn  n^an  bei  der  Scoliosis  diejenigen  Muskeln  bestim- 
men will,  von  denen  die  Curvatur  ursprünglich  ausgeht,  so 
hat  man  zu  berücksichtigen ,  dass  mit  der  seitlichen  Verbiegung 
immer  gleichzeitig  diejenige  Drehung  der  von  jener  betroffenen 
Wirbelbeine,  welche  man  roll  dem  Namen  der  Seisis  belegt  bat, 
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und  bei  den  Brustuvirbeln  die  hiervon  nvieder  abhängige  Ver- 
biegung  der  Rippen  auftritt,  ja  dass  in  nicht  wenigen  Fällen 
die  Seisis  das  Erste  ist  und  daher  die  Verbiegung  der  Rippeji 
und  die  dadurch  bedingte  Ungleichheit  der  Thoraxhälften  zuerst 
in  die  Augen  springt.  Diese  oft  gemachte  Beobachtung  ist  ein 
Grund  gewesen ,  um  bei  den  Scoliosen  zunächst  an  die  Muskeln 
zu  denken ,  welche  auf  die  Form  des  Thorax  influiren,  und  er 
ist  zur  Unterstüfzung  der  Annahme  einer  Paralyse  der  Inspira- 
tionsmuskeln benutzt  worden.  Indessen  Ton  diesen  Muskeln 
und  speciell  von  dem  Serratus  magnus  müssen  wir  absehen. 
Ihre  Paralyse  ist  nämlich  erstens  bei  Scoliotischen ,  mit  Aus- 
nahme vielleicht  der  wenigsten  Fälle  gar  nicht  nachzuweisen, 
d.  h.  man  sieht,  wenn  man  durch  Compression  des  Bauches 
das  Zwerchfell  für  die  Respiration  ausser  Thätigkeit  setzt,  in 
der  Regel  die  abgeflachte  Brustseite  durch  ihre  Muskeln  ganz 
gut  bewegt  werden,  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  fragt  es 
sich,  ob  nicht  —  bei  älteren  und  bedeutenderen  Scoliosen  — 
ankylotische  Verbindung  der  betreffenden  Rippen  mit  der  Wirbel- 
säule oder  unter  einander  an  ihrer  Unbeweglichkeit  Schuld  ist. 
Zweitens  zeigt  sich,  wo  wirklich  Paralyse  des  M.  serratus 
anticus  vorhanden  ist,  dies  auf  ganz  andere  Weise  als  an 
dem  Thorax  und  seinen  Athmungsbewegungen ,  indem  dieser 
Muskel  ganz  vorzugsweise  der  willkürlichen  Bewegung  dient, 
was  freilich  vielfaltig  und  bis  in  die  neueste  Zeit  von  Chirur- 
gen und  Anatomen  übersehen  oder  geläugnet  worden  ist,  aber 
bei  jeder  über  die  Horizontallinie  hinausgehenden  Erhebung 
des  Arms  beobachtet  werden  kann,  lieber  diese  Paralyse  sind 
neuester  Zeit  detaillirtere  Mittheilungen  gemacht  worden ;  ich 
selbst  habe  augenblicklich  einen  Fall  vor  mir,  wo  das  Uebel 
bei  einem  29jährigen  Sattler  die  rechte  Seite  betrifft  und  nach 
heftigen ,  angeblich  rheumatischen ,  wahrscheinlich  aber  nervö- 
sen Schmerzen ,  vor  etwa  ^  Jahr  entstanden  ist.  In  der  Ruhe 
sieht  man  keine  erhebliche  Deformität,  nur  liegt  die  Scapula 
gewissermaassen  lockerer  am  Thorax, ^  ihr  unterer  Winkel  springt 
mehr  nach  hinten  vor  und  man  kann  leicht  zwischen  Scapula 
und  Thorax  die  Hand  einschieben;  auch  steht  der  untere  Win- 
kel etwas  höher  und  der  Wirbelsäule  näher,  die  ganze  Scapula 
also  schief.  Wenn  der  Mensch  nun  den  rechten  Arm  bewegen 
will,  so  rückt  zuerst  die  rechte  Scapula  durch  die  Wirkung 
der  Mm.  rhomboidei  stark  nach  der  Wirbelsäule  und  auch  nach 
oben  hin,  alsdann  wird  der  Arm  ziemlich  bis  zur  Horizontal- 
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Imie  durch  den  Deltoideus  erhoben ;  um  ihn  darüber  aber  hin- 
aufzubringen,  hebt  der  Mann  durch  den  Trapezius  und  zwar 
durch  seine  obere  äQssere  Portion,  die  man  sich  stark  contra* 
hiren  fühlt,  dass  Schulterblatt  so,  das»  dessen  Gelenkende  $m^ 
meisten  nach  oben  tritt;' dabei  biegt  er  den  Körper  nach  links. 
Auch  die  Clavicularportion  de3  Sternocleidömastoideus  fühlt  man 
sich  straff  zusammenziehen,  um  die  Clavicula  und  durch  sie 
die  Schulter  mit  zu  heben;  es  werden  also  die  Tom  Nervus 
accessorius  yersorgten  Muskeln  (wahrscheinlich  mit  Einschluss 
des  Levator  anguli  scapulae,  was  sich  nicht  deutlich  durch- 
fühlen Hess)  in  Thätigkeit  gesetzt.  Von  Scoliosis  oder  Ton 
einer  Deformität  des  Thorax  ist  leine  Spur  vorbanden,  und 
vrenn  man  den  Unterleib  stark  comprimirt,  so  sieht  man  die 
Rippen  auf  beiden  Seiten  bei  den  Inspirationen  sich  ganz  gleich- 
massig  bewegen.  * 

Für  die  Vertheidiger  des  Ursprungs  der  Scoliose  aus  einer 
Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  liegt  allerdings  gegen  die  Be- 
nützung dieses  Falles  der  Einwand  sehr  nahe ,  dass  bei  ihm 
zwar  die  willkürliche  Aktion  des  M.  serratus  gelähmt  sei,  aber 
nicht  die  respiratoriscl^ ;  hidessen,  wo  dieser  Muskel  so  ganz 
ohne  Contraktion  ist,  da  kann  man  ihm  auch  nicht  mehr  jene 
tonische  Kraft  zutrauen,  d.  fa.  jene  fortdauernde  gelinde  Con-« 
traktion,  in  welcher  Stromeyer  die  respiratorische  Thätig- 
keit des  Serratus,  wie  der  äussern  Inspirationsmuskeln  über* 
haupt  sucht,  und  welche  er  mit  der  sichtbaren  Contraktion 
als  in  Continuität  stehend  betraebtet,  indem  er  einen  unter 
Umständen  statt  habenden  Uebergan^  jener  „tonischen  €on^ 
traktion^  in  absetzende  sichtbare  Zusammenziehungen  annimmt; 
— -  ferner,  wenn  man  die  Thätigkeit  des  Hauptnerven ,  welchen 
der  M.  serratus  erhält,  des  N.  thoracicus  posterior,  weil  er 
der  respiratorische  Nerv  sei,  als  fortdauernd  annehmen  müsste, 
so  blieben  nur  die  kleinen  Fäden,  welche  vom  N.  dorsalis 
scapulae  zu  dem  Serratus  gehen,  als  paralysirt  zu  betrachten, 
aus  deren  mangelndem  Einflüsse  aber  gar  nicht  jene  totale 
Erschlaffung  des  Muskels  erklärbar  erscheint.  Drittens  vermag 
die  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  zwar  allenfalls  wohl  das 
Herabsinken  der  Rippen  auf  der  betreffenden  Seite  und  damit 


*  Eine  aasfSbrlichere  Bespreehung^  des  Fatls  g^t  die  Inaugural- 
dissertatioB  des  Hetm  Dr.  F.  R.  O.  Förster  de  fMiralysi  muscuU 
aerrati  aoticS  majori««    flaL  IdfiO. 
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seitliche  Drehung  der  Wirbel  bezeichnet  Der  Dornfortsatz  ist 
dabei  immer  als  der  bewegte,  der  Querfortsätz  als  der  unbe- 
wegte Punkt  zu  betrachten,  desshalb,  weil  der  oberste  und 
unterste  Theil  der  Wirbelsäule  immer  Tcrtikal  und  mit  den 
vorderen  Flächen  ihrer  Körper  gerade  nach  vorn  gerichtet  ge- 
dacht werden  müssen.  Jene  Bewegung  der  Wirbel  wird  aber 
hervorgebracht  vor  allen  andern  durch  den  Multifidus  Spinae, 
den  M.  semispinalis  colli  et  dorsi  und  die  Rotatores  dorsi ;  ausser- 
dem können  zu  ihr  für  Krümmungen  an  den  Hals  -  und  oberen 
Brustwirbeln  der  Splenius  colli,  für  den  eigentlichen  Rücken 
und  zwar  für  die  seitliche  Krümmung  (nicht  für  die  Drehung^ 
der  Spinalis  dorsi ,  endlich ,  jedoch  ebenfalls  nur  für  die  seit- 
liche Biegung,  nnd  weniger  für  die  Rückenwirbel  die  M.  inter- 
transversarii  beitragen.  Diese  Muskeln  muss  man  sich  also 
auf  der  einen  und  zwar  auf  der  concaven  Seite  im  Zustande 
der  Contraktur,  auf  der  convexen  erschlafft,  verlängert  den- 
ken. —  Gegen  die  schon  von  früheren  Schriflstellern  gemachte 
Annahme ,  dass  in  den  genannten  Muskeln  der  Grund  der  Sco- 
liose  zu  suchen  sei,  ist  eingewendet  worden,  die  einzelnen 
Bäuche  dieser  Muskeln  seien  zu  klein,  als  dass  ihre  unregel* 
massige  Wirkung  Bögen  von  der  Ausdehnung  erzeugen  könnte, 
wie  wir  sie  gewöhnlich  bei  der  Scoliose  antreffen.  Es  sind 
aber  erstens  keineswegs  einzelne  Bäuche ,  welche  die  Scoliosen 
bedingen,  sondern  vielmehr  so  viele,  als  Wirbelkörper  an  der 
Abweichung  Theil  nehmen;  je  ausgedehnter  also  diese,  desto 
grösser  ist  auch  die  Zahl  der  Muskelbäuche ,  durch  deren  ver- 
änderte Stabilität  die  Krümmung  bedingt  i»t;  es  wird  durch 
Summirung  der  Kräfte  vieler  kleiner  Muskeln  eine  grosse  Wir- 
kung hervorgebracht,  wie  die  Summirung  der  zwischen  zwei 
Wirbeln  immer  nur  kleinen  Abweichungen  eine  grosse  Ab- 
weichung an  dem  betreffenden  Theile  der  Wirbelsäule  erzengt, 
und  sowie  man  sich  neben  jenem  Einwände  genöthigt  gesehen 
hat,  anzuerkennen,  dass  die  kleinen  schlangenförmigen  Krüm- 
mungen, deren  Bogen  nur  wenige  Wirbel  einschliessen ,  aus 
der  Affektion  jener  Muskeln  erklärt  werden  müssen,  ebenso 
wohl  ist  aus  derselben  auch  die  Erklärung  der  grossen  Krüm- 
mungen zulässig ,  indem  hierbei  dieselben  Muskeln  in  grösseren 
Partieen  auf  derselben  Seite  ergriffen  sind,  welche  dort  in 
kleinen  Partieen  wechselnd  auf  der  einen  und  andern  Seite 
wirken.  Zweitens  ist  zu  erinnern,  dass  die  Entstehung  be- 
deutender Grade  von  Scoliosen  überhaupt  nicht  aus  fehler- 
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unbeweglichen  Punkt  bildet,  der  Wirbel  um  seine  Axe  nach 
rechts  gedreht,  so  wird  die  linke  Rippe  an  ihrem  hintern  Char- 
nier  einen  flachern,  am  vordem  einen  kleinern  Winkel  machen 
und  auf  der  rechten  Seite  wird   es  sieh  umgekehrt  verhalt en. 

Dies  ist  die  einfachste,  mechanische  Voratellung  von  der 
Sache,  wobei  man  sich  daran  zu  erinnern  hat,  dass  die  Drehung 
des  Wirbels  in  der  Art  erfolgt,  dass  sein /Dornfortsatz  nach 
der  Seite  hin  weicht,  wo  die  Concavität  der  Scoliose  ist,  also 
nach  der  linken,  wenn  die  Wirbelsäule  nach  rechts  eine  Con* 
vexität  macht,  und  dass  das  Brustbein  bei  Scoliosen  wenig 
oder  gar  keine  Veränderung  erleidet,  in  der  That  also  der 
feste  Punkt  ist ,  gegen  den  sich  die  Rippen  mit  ihren  vorderen 
Enden  stutzen  und  um  desswilleh  sie  an  ihrem  übrigen  Theile 
verbogen  werden.  Die  mechanische  Wirkung  auf  die  Rippen 
ist  eine  aihnälige,  sonst  würde  sie  andere  Folgen  als  eine 
Verbiegung  haben ,  und  sie  wird  organisch  fixirt ,  so  dass  sie 
also  fortbesteht,  wenn  die  mechanische  Ursache  aufhört,  wie 
man  dies  an  der  skeletirten  Rippe  sieht;  auch  andere  orga- 
nische Folgen  des  Drucks  treten  auf,  als  welche  namentlich 
die  Ablagerungen  von  Knochenmassen  zu  betrachten  sind,  welche 
man  auf  der  concaven  Seite  der  Scoljpse  an  und  zwischen  den 
Rippen  an  ihrem  hintern  Theile  antrifft,  also  gerade  da,  wo 
die  mechanische  Wirkung,  der  mechanische  Reiz  statt  hat.    :^^ 

Eine  zweite  mechanische  Veränderung,  welche  die  Rippen 
bei  der  Scoliose  erleiden ,  hängt  nicht  von  jener  Seisis  ab ,  und 
würde  hier  nicht  zu  berühren  sein,  wenn  es  dessen  nicht  zur 
Vervollständigung  des  Bildes  bedürfte,  ohne  welches  eine  rich- 
tige Beurtheiluüg  der  hier  in  Betracht  kommenden  Muskel- 
wirkungen nicht  möglich  ist ;  ich  meine  die  von  der  seitlichen 
Biegung  der  Wirbelsäule  abhängige  schräge  Lage,  welche  die 
Rippen  bekommen.  Die  erwähnten  Veränderungen  erklären 
die  eigenthümliche  Deformität  des  Thorax  bei  Scoliose,  ohne 
dass  man  eine  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln  dafür  zu  Hülfe 
zu  nehmen  braucht ;  sie  führen  vielmehr  auf  ganz  andere  Mus- 
keln, von  deren  veränderter  Stabilität  4ie  Scoliose  ursprünglich 
ausgeht.  Um  für  die  Beurtheilung  dieses  Punktes  die  Sache  auf 
den  einfachsten  Ausdruck  zu  reduciren ,  muss  man  sagen,  dass 
bei  der  Scoliose  der  Dornfortsatz  eines  Wirbels  mit  seiner 
Spitze  dem  einen  Querfortsatze  des  nächst  darunter  oder  nächst 
darüber  liegenden  Wirbelbeins  genähert  wird;  es  wird  dadurch 
SU  gleicher  Zeit  die  seitliche  Biegung  der  Wirbelsäule  und  die 
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seitliche  Drehung  der  Wirbel  bezeichnet  Der  Dornfortsatz  ist 
dabei  immer  als  der  bewegte,  der  Querfortsätz  als  der  unbe- 
Yfegie  Punkt  zu  betrachten,  desshalb,  weil  der  oberste  und 
unterste  Theil  der  Wirbelsäule  immer  vertikal  und  mit  den 
vorderen  Flächen  ihrer  Körper  gerade  nach  vorn  gerichtet  ge- 
dacht werden  müssen.  Jene  Bewegung  der  Wirbel  wird  aber 
hervorgebracht  vor  allen  andern  durch  den  Multifidus  Spinae, 
denM.«emispinalis  colli  et  dorsi  und  die  Rotatores  dorsi;  ausser- 
dem können  zu  ihr  für  Krümmungen  an  den  Hals  -  und  oberen 
Brustwirbeln  der  Splenius  colli,  für  den  eigentlichen  Rücken 
und  zwar  für  die  seitliche  Krümmung  (nicht  für  die  Drehung^ 
der  Spinalis  dorsi ,  endlich ,  jedoch  ebenfalls  nur  für  die  seit- 
liche Biegung,  und  weniger  für  die  Rückenwirbel  die  M.  inter- 
transversarii  beitragen.  Diese  Muskeln  muss  man  sich  also 
auf  der  einen  und  zwar  auf  der  concaven  Seite  im  Zustande 
der  Contraktur,  auf  der  convexen  erschlafft,  verlängert  den- 
ken. —  Gegen  die  schon  von  früheren  Schriflstellern  gemachte 
Annahme,  dass  in  den  genannten  Muskeln  der  Grund  der  Sco- 
iiose  zu  suchen  sei,  ist  eingewendet  worden,  die  einzelnen 
Bäuche  dieser  Muskeln  seien  zu  klein,  als  dass  ihre  unregel* 
massige  Wirkung  Bögen  von  der  Ausdehnung  erzeugen  könnte, 
wie  wir  sie  gewöhnlich  bei  der  Scoliose  antreffen.  Es  sind 
aber  erstens  keineswegs  einzelne  Bäuche ,  welche  die  Scoliosen 
bedingen,  sondern  vielmehr  so  viele,  als  Wirbelkörper  an  der 
Abweichung  Theil  nehmen;  je  ausgedehnter  also  diese,  desto 
grösser  ist  auch  die  Zahl  der  Muskelbäuche,  durch  deren  ver- 
änderte Stabilität  die  Krümmung  bedingt  ist;  es  wird  durch 
Summirung  der  Kräfte  vieler  kleiner  Muskeln  eine  grosse  Wir- 
kung hervorgebracht,  wie  die  Summirung  der  zwischen  zwei 
Wirbeln  immer  nur  kleinen  Abweichungen  eine  grosse  Ab- 
weichung an  dem  betreffenden  Theile  der  Wirbelsäule  erzeugt, 
und  sowie  man  sich  neben  jenem  Einwände  genöthigt  gesehen 
hat,  anzuerkennen,  dass  die  kleinen  schlangenförmigen  Krüm- 
mungen, deren  Bogen  nur  wenige  Wirbel  einschliessen ,  aus 
der  Affektion  jener  Muskeln  erklärt  werden  müssen,  ebenso 
wohl  ist  aus  derselben  auch  die  Erklärung  der  grossen  Krüm- 
mungen zulässig ,  indem  hierbei  dieselben  Muskeln  in  grösseren 
Partieen  auf  derselben  Seite  ergriffen  sind,  welche  dort  in 
kleinen  Partieen  wechselnd  auf  der  einen  und  andern  Sejte 
wirken.  Zweitens  ist  zu  erinnern,  dass  die  Entstehung  be- 
deutender Grade  von  Scoliosen  überhaupt  nicht  aus  fehler- 
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hafter  MwskeltbStigkeft .  allein  erklfirt  yverden  kann>  sondern 
dafür  immer  Veränderungen  der  Wirbelkörper  selbst  in  Rech- 
nung gebracht  werden  mässen.  —  Dass  die  negativen  Ergeb- 
nisse der  anatomischen  Untersuchung  der  Räckenmuskeln  Sco- 
iiotischer  nichts  gegen  die  Annahme  einer  Stabilitätsneurofie 
beweisen,  wurde  schon  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der 
Contrakturen  bemerkt. 

Zwei  Bemerkungen  sind  hier  ausdräcklich  hinzuzufügen, 
die  erste  diese,  dass  bei  Scoiiosen,  wenn  sie  auch  ursprüng- 
lich  von  fehlerhafter  Muskelthätigkeit  entstehen  >  wenn  sie  Sta- 
bilitStstieurosen  sind,  doch  sehr  bald  Fehler  der  Knochen  ein- 
treten^ namentlich  Abflachungien  der  Wiit^lkörper  auf  der 
tsoncaven  Seite  der  Krümmung,  welche . alsdann  das  Ihrige  zur 
Vermehrung  des  Uebels  beitragen  und  dieses  gleichsam  orgit* 
nisdi  fixiren.  Das  verhalt  sich  hier  anders  als  bei  den  durch 
Mnskelcontraktur  erzeugten  Curvaturen  der  Gelenke  der  Ex- 
tremitäten; in  diesen  findet  leicht  eine  Bewegung  und  Ver- 
schiebung der  Knochen  statt ,  wodurch  sich  diese  einem  gegen- 
seitigen Druck  und  somit  einer  Veränderung  ihrer  Form  entziehen, 
die  man  daher  selbst  bei^sehr  alten   und  hochgradigen  Dislo- 

,  kationen ,  z.  B.  der  Fasse ,  gar  nicht  oder  wenig  antrifft.  Die 
Wirbeibeine  haben  nicht  dieselbe  Verschiebbarkeit  und  üben 
daher  bei  Contrakturen  der  an  sie  angehefteten  Muskeln  einen 

*  ihre  form  verändernden  Drnck  auf  einander  aus.  Dies  ist  utn 
fto  mehr  zu 'erwarten,  als  die  Entstehung  und  Ausbildung  der 
Scoliosen  vorzugsweise  in  diejenige  Lebenszeit  fallt,  wo  die 
Entwickeiung  des  Knochensystems  noch  nicht  vollendet  ist,  die 

-Knochen  also  für  Abänderungen  ihrer  Form  noch  zugänglicher 
sind.     Die  Veränderungen ,    welche   man   (ausser  den  an    den 

-Rippen  eintretenden  Formabweichungen)  an  den  Knochen  be- 
meiit,  lassen  ^ich  auf  zwei  Prozesse  zurückführen,  auf  Atro- 
phining  und  auf  anomalen  Absatz  von  Knochenstoff.  Durch 
jene  entsteht  die  erwähnte  Abflaehung  der  Wirbelkörper,  ausser- 
dem die  Verschmälerung  der  auf  der  concaven  Seite  liegenden 
Hälften  der  Wirbelbeine  in  der  Richtung  ihrer  Querdurchmesser, 

-die  sich  am  Körper,  vorzüglich  am  Bogen  äussert  und  durch 
letzteren  ein  Herüberrücken  des  Dornfortsatzes  nach  der  con- 
caven Seite  der  Krümmung  zur  Folge  hat,  was  die  durch  die 
Seisis  schon  bedingte  fehlerhafte  Stellung  der  Dornfortsätze 
noch  vermehrt.  Den  anomalen  Absatz  von  Knochenstoff  findet 
man  ebenfalls  aof  der  concaven  Seite  der  Krümmung  und  es 
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werden  dadurch  hier  die  aiikylotischen  Yerblddungen  der  Wirbel- 
helne  unter  einander  und  mit  den  Rippen,  sowie  die  anomalen 
Knochenmassen  erzeugt,  welche  man  um  die  hinteren  Theile 
der  Rippen  und  zwischen  ihnen ,  sowie  an  den  betreffenden 
Hälften  der  Wirbel  selbst,  namentlich  um  die  schiefen  Fortsätze 
und  auf  den  Bogen  antrifft.  Beide  Vorgänge  erklären  sich  am 
einfachsten,  wenn  man  ihre  Ursache  ausser  dem  betreffenden 
Knochen  in  Druck  und  Reiz  sucht,  welche  durch  die  jenem 
benachbarten  Theile  hervorgebracht  werden,  in  einem  durch 
die  anomal  ^ontrahirten  Muskeln  bewirkten  Druck  der  Wirbel- 
beine gegen  einander  und  gegen  die  Rippen ,  so  dass  die 
Knochenveränderungen  sich  als  sekundäre  Erscheinungen  dar- 
tCelleb  und  ebenfalls  auf  den  Ausgang  der  Scoliose  von  fehler- 
hafter Muskelthätigkeit  hinweisen. 

Die  aweite  Bemerkung  besteht  darin,  dass  nicht  in  allen 
Fällen  von  Scoliose  das  gleiche  ursächliche  Verhalten  statt  hat. 
Es  gibt  vielmehr  erstens  Fälle,  wo  die  Scoliose  ursprünglich 
von  den  Knochen  ausgeht,  wie  dies  in  Betreff  mancher  acqul- 
rirter  Verkrümmungen  so  wenig  bezweifelt  werden  kann,  als 
hinsichtlich  gewisser  angeborner  Yerbiegungen  des  Rückgraths, 
welche  In  einer  mangelhaften,  vielleicht  auch  durch  relativ 
äussern  Druck  gehemmten  Entwickelung  der  betreffenden  Kno- 
chent heile  begründet  erscheinen.  Femer  ist  es  in  Fällen,  wo 
das  Uebel  ursprünglich  in  fehlerhafter  Muskelthätigkeit  beruht, 
»ehr  wohl  zulässig,  dass  diese  nicht  zu  den  Stabilitätsneurosen 
gehört,  es  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  Scoliosen  aus  Paralyse  gewisser  Muskeln  oder  aus  einer 
unausdehnbareo  primären  Contraktui*  entstehen.  Endlich  wer- 
den dann,  wenn  die  Scoliose  aus  einer  Stabilitätsneurose  her- 
vorgeht, es  nicht  allemal  dieselben  Muskeln  sein,  welche  afQ- 
cirt  sind,  vielmehr  mag  in  einzelnen  Fällen,  wo  dann  freilich 
auch  die  Erscheinungen  differiren  müssen,  die  Verbiegung  von 
dem  durch  Guerin  so  häufig,  aber  so  viel  uns  bekannt,  frei- 
lich mit  wenigem  Erfolge  angegriffenen  Sacrolumbaris  und  Lon- 
gissimus  dorsi,  dem  Trapezius,  den  Rhomboideis  ausgehen. 
Das  sind  die  Muskeln,  auf  welche  sich  diejenigen,  welche  die 
Durchschneidung  der  Rückenmuskeln  bei  Scoliose  empfehlen, 
vorzugsweise  beziehen,  und  ihre  Durchschneidung  mag  aller- 
dings in  den  einzelnen  Fällen,  wo  sie  ausnahmsweise  wirklich 
Ursache  der  Scoliose  waren  ^  einen  auffallenden  Erfolg  gehabt 
haben,  denn  diese  Muskeln  wirken;  wenn  sie  eine  Yerbiegung 
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machen,  als  einzelne  kräftigere,  sie  müssen  für  diese  Wirkung 
stark  contrahirt  sein ,  so  dass  sie  bei  versuchter  Geradstreckung 
des  Rückens  auch  wohl  gespannt  hervortreten;  dagegen  lässt 
die  Durchschneidung  derjenigen  Muskeln ,  von  deren  anomalem 
Contraktionszustand  die  Scoliose  am  allerge wohnlichsten  aus- 
geht, wenig  oder  gar  nichts  hoffen,  schon  desshalb,  weil,  so- 
lange die  Yerbiegung  noch  ganz  oder  fast  ganz  in  den  Muskeiq 
(nicht  in  fehlerhafter  Form  der  Knochen)  begründet  ist,  deren 
Contraktur  so  vollkommen  dehnbar  ist,  dass  sie  der  orthopä- 
dischen Behandlung  nicht  ein  Hinderniss  entgegensißtzen,  dessen 
Beseitigung  doch  nur  der  Zweck  der  Durchschneidung  dieser 
Muskeln  sein  kann  und  auch  immer  nur  gewesen  ist.  Wenn 
man  bei  der  gewöhnlichen  Scoliose  den  Rücken  streckt  und 
die  Wirbelsäule  dadurch  ganz  oder  zum  Theil  gerade  richtet, 
so  bemerkt  man  auf  der  Seite  der  Concavitäl  an  der  Wirbel- 
säule keine  Anspannung  von  Muskeln ;  nur  vorübergehende 
Contraktionen  treten  wohl  auf  der  concaven ,  wie  auf  der  con- 
vexen  Seite  in  einzelnen,  besonders  oberflächlichen  Muskeln 
ein,  die  mit  der  Begründung  der  Scoliose  nichts  zu  thun  ha- 
ben. Ebenso  blieben  bei  Bouvier's  Untersuchung  von  7  sco- 
liotischen  Leichen  trotz  starker  Ausdehnung  der  Spina  die 
Muskeln  der  concaven  Seite  unangespannt.  Dies  begreift  sich 
leicht,  denn  die  kleineb  Muskeln,  von  denen  die  Scoliose  in 
der  Regel  ausgeht  (den  Multifidus  Spinae  müssen  und  können 
wir  uns  für  unsern  Gegenstand  aus  lauter  einzelnen  kleinen, 
voii  den  schiefen,  resp.  queren  Fortsätzen  zu  den  Dornen  der 
Wirbel  verlaufenden  Muskeln,  zusammengesetzt  denken),  befin- 
den sich  Anfangs  nur  in  einem  verhältnissmässig  nicht  starken 
Grade  von  Contraktur,  der  bei  der  Leiche  vollends  verschwin- 
det, beim  Lebenden  aber  dennoch  von  erheblichem  Einflüsse 
wird ,  weil  sich  die  Wirkung  der  Contraktur  von  mehreren  die- 
ser Muskeln  cumulirt;  nachher  wird  zwar  die  Contraktur  stär- 
ker, vielleicht  auch  eine  unausdehnbare,  dann  ist  aber  auch 
schon  die  Veränderung  der  Form  der  Knochen  hinzugetreten 
und  hierdurch  wird  nun  die  Geraderichtung  der  Wirbelsäule 
zwar  nicht  ganz ,  aber  doch  in  der  Art  verhindert ,  dass  dabei 
die  Contraktur  als  eine  fühlbare  hervortreten  könnte. 


Es  bat  nicht  in  meiner  Absicht  gelegen,  hier  sämmtliche 
Stabilitätsneurosen  zu  besprechen  oder  auch  nur  anzuführen, 
so  hätte  ich  gleich  bei  der  zuerst  erwähnten ,  dem  Zittern,  einer 
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sich  daran  anreihendän  gedenken  müssen,  des  Delirium 
tremens  potatorum,  wo  neben  der  Instabilitas  corporis 
auch  eine  Instabilitas  animi  vorhanden  ist,  beide  bedingt  durch 
rasch  wechselnde  und  schwankende  Strömungen  im  Nerven- 
system, beide  schwindend,  wie  die  Paralysis  agitans  mit  dem 
eintretenden  Schlafe,  aber  für  immer,  während  letztere  mit 
dem  Erwachen  wiederkehrt. 

Eine  Gattung  kann  ich  jedoch  nicht  gänzlich  unberührt 
lassen,  das  sind  die  Stabilitätsneurosen,  welche  an  den 
Sphincteren  vorkommen.  Diese  Muskeln  befinden  sich  für 
gewöhnlich  nicht,  wie  die  herrschende  Vorstellung  ist,  in  Aktion, 
indem  sie  eine  OeBnung  in  einem  gewissen  Grade  geschlossen 
halten,,  s.  B.  der  Sphincter  ani  bei  der  gewöhnlichen  Schlies- 
sung der  Afleröffnung,  sondern  das  ist  ihr  durch  ihren  Tonus 
bestimmter  Stabilitätszustand,  aus  dem  nach  zwei  Seiten  hin 
eine  physiologische  Veränderung  durch  Aktion  möglich  ist,  eine 
stärkere  Schliessung  durch  Contraktion  des  Sphincter  und  eine 
Erweiterung  durch  Zusammenziehung  seines  Antagonisten.  Dies 
hier  weiter  auszuführen,  kann  ich  um  so  eher  unterlassen,  als 
dies  durchaus  mit  den  früher  besprochenen  Vorstellungen  von 
dem  Verhalten  der  Muskeln  zu  einander  ausser  der  Zeit,  wo 
sie  Bewegungen  von  Theilen  hervorbringen,  zusammenhängt; 
man  darf  auch  nur  vorurtheilsfrei  die  Einführung  eines  Katheters 
in  die  Blase,  eines  Fingers  in  den  After  (bei  gesundem  Zu- 
stande dieser  Theile)  vornehmen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
die  betrefTenden  Sphincteren  sich  für  gewöhnlich  nicht  in  akti- 
ver Ck>ntraktion  befinden. 

Von  jener  Stabilitätsnorm,  die  übrigens  für  die  einzelnen 
Sphincteren  hinsichtlich  des  Grades  der  Schliessung  der  von 
ihnen  umfassten  OefTnung  eine  verschiedene  ist,  gibt  es  nun 
pathologische  Abweichungen  und  zwar  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  hin,  wie  sie  bei  den  Stabilitätsneurosen  überhaupt 
vorkommen.  Am  Auge  sind  zwei  dem  Nystagmus  verwandte 
zu  erwähnen,  der  Hippus  pupillae  und  die  Nictitatio, 
welche  man,  wie  jene,  zu  den  klonischen  Krämpfen  zu  zählen 
gewohnt  ist.  Bei  dem  Hippus,  der  vielfältig  wissentlich  und 
unwissentlich  mit  der  Iridodonesis  zusammengeworfen,  aber 
sehr  viel  seltener  als  diese  ist,  findet  ein  Schwanken  des  Tonus 
zwischen  den  Radial  -  und  Cirkularfasem  der  Iris  statt ,  und 
dieses  pathologische  Verhalten  kommt,  wie  die  eben  erwähnte 
anatomische  Anordnung  auch  an  andern  OefTnungen  vor.    Auch 
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im  Umfange  anderer  Oeffnongen  findet  sich  ausser  der  cirko- 
lären  Faserung  der  Sphincteren  die  radiale,  wie  um  die  Pa- 
pille, nur  dass  diese  letztere  Faserung  nicht  immer,  wie  in 
der  Iris,  die  Oefifnung  rings  umgibt,  sondern  partiell  und  stellen- 
weise gehäuft  als  einzelne  Muskeln  auftritt.  In  den  Augeo- 
lidern  ist  nur  der  Levator  palpebrae  superioris  als  Vertreter 
der  Radialfaserung  vorhanden;  ausgebildeter  und  umfassender 
sieht  man  diese  um  die  Mundöfifnung,  wo  die  entsprechende 
Deutung  der  Levateres  labii  superioris  et  anguli  oris ,  der  Zy- 
gpmatici,  des  Risorius,  des  Depressor  anguli  oris  und  De- 
pressor  labii  inferioris  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  In  sehr 
vollkommener  Weise  ist  die  Radialfaserung  um  den  Mastdarm 
herum  in  den  Langsfasern  seiner  Muskelhaut,  zum  Theil  aocb 
in  dem  Levator  ani  gegeben,  und  nicht  minder  ist  das  an  der 
Blase  der  Fall ,  wo  der  radiale  Muskel  vermöge  der  Form  des 
Organs  und  seiner  dadurch  bedingten  schlingenformigen  Aus- 
breitung zugleich  zum  Compressor  der  Blase  wird. 

Ausser  an  den  Augenlidern ,  wo  die  Nictitatio  freilich  auch 
sehr  oft  willkürlicher  Akt  oder  Reflexbewegung  ist,  kommt  nun 
noch  ein  Nystagmus  oris  vor,  ein  Beben  der  Lippen,  na- 
mentlich der  Unterlippe  (wohl  unterschieden  von  der  beim  Be- 
ben des  Unterkiefers  statt  habenden  Mitbewegung  der  Unter- 
lippe), was  von  einem  Schwanken  des  Tonus  zwischen  dem 
Orbicularis  ori?  und  den  vorhin  bezeichneten  Radialmuskeln 
entsteht  und  am  häufigsten  bei  alten  Leuten  beobachtet  wird* 

Unter  den  hierher  gehörigen  Contrakturen  der  Sphincteren 
ist  die  sogenannte  S tri ctura  ani  spastica  die  bekannteste. 
Sie  ist  meistentheils  eine  Reflexcontraktur  und  so  mit  Reflex- 
krämpfen gemischt,  dass  man  darüber  jene  übersehen  oder, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht ,  das  ganze  Uebel  für  einen  Krampf 
halten  kann.  Krampf  ist  die  schmerzhafte  Zusammenziehnng, 
welche  in  dem  Sphincter  auf  jedes  Inciiament  eintritt,  so  anf 
mechanische  Reizung  der  Afteröffnung  und  namentlich  der  ge- 
wöhnlich vorhandenen  Fissur,  daher  beim  Stuhlgange,  bei  der 
Exj^oration;  ausserdem  ist  aber  noch  ein  perennirender  Coo- 
traktionszustand  vorhanden ,  der  sich  in  der  fortdauernd  engen, 
sehr  eingezogenen  Beschaffenheit  des  Afters  ausspricht,  welche 
das  Wahrnehmen  der  Fissur  oft  sehr  erschwert,  und  damit 
dies  möglich  werde ,  ein  kräftiges  Yoneinanderziehen  der  Hinter- 
backen und  des  Afters  nöthig  macht ;  er  muss  allerdings  ancl^  wie 
JCTier  Krampf,  als  eine  Reflexerscheinung  betrachtet;  aber  wegen 
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seiner  gleichmässigen ,  Monate  und  Jahre  langen  Fortdauer  nicht 
als  Krampf,  sondern  als  Fehler  der  Stabilität  gedeutet  werden. 
Eine  ähnliche  Verbindung  von  Refiexcontraktur  und  Keflex- 
krampf  hat  bei  demjenigen  Blepharospasmus  statt,  welcher 
die  (scrophulöse)  Photophobie   begleitet   und  diese  bei  Reflex- 
contrakturen   anderer  Theile   nicht   in  gleicher  Weise  vorkom- 
mende  Verbindung   hat  ihren  Grund  in    der  Betheiligung   der 
Sphincteren   bei   den  In-   und  Egestionen,   vermöge  deren  sie 
dem  bei  anderen  Theilen   zu  vermeidenden  Einflüsse   tempo- 
rärer äusserer  Reize  unterworfen  sind,  die  eben  das  zeitweise 
Ueberschlagen  der  Contraktur  in  Krampf  bedingen.     Dass  aber 
hierbei  der  perennirende  Zustand  Contraktur  und  nicht  tonischer 
Krampf  ist^  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Herrschaft  des  Willens 
über  den  betreffenden  Muskel  nach  einer  Richtung  hin  zu  kei- 
ner Zeit   aufgehoben  und  augenblicklich  nach  Beseitigung  des 
Reizes,  welcher  die  Reflexerscheinung  bedingt,  sogar  in  jeder 
Richtung  freigegeben  ist.     So  vermag  ein  an  Blepharospasmus 
und  Photophobie  leidender  Scrophelkranker  die  Augenlider  will- 
kürlich  fester  zu  schliessen   und  sie,   sobald   der  Lichtreiz  in 
hinreichendem  Maasse  beseitigt  ist,  augenblicklich  zu  eröffnen. 
Atonische   Zustände    der  Sphincteren,    welche 
nicht   als  Paralysen   zu  betrachten  sind,    sondern   den  Fehlern 
der  Stabilität  zugehören,  kommen  besonders  sekundär  bei  Feh- 
lern  der  Sekretion  der  benachbarten  Schleimhäute  vor.     Wir 
haben   schon  früher  dieser  Erscheinung  bei  Blennorrhoen   der 
Augenlidconjunctiva   erwähnt;   die  Erschlaffung  des   Orbicular- 
muskels,  der  gleichwohl  noch  immer  das  Auge  zu  schliessen 
im  Stande,  also  nicht  paralysirt  ist,  erklärt  manche  Eigenthüm- 
lichkeit  in  den  Zufällen  und  dem  Verlaufe,  so  die  leichte  Ent- 
stehung von  Ektropium.    Aehnliches  beobachtet  man  an  andern 
Theilen,  so  bei  der  Blennorrhoe  des  Rektum,  wo  die  Erschlaf- 
fung  des  Sphincter  ein   wesentliches  Moment   für  die  häufige 
Entstehung   des  Prolapsus  recti    abgibt.      Andere    Krankheits- 
zustände  haben  ebenfalls  die  Atonie  des  Sphincter  im  Gefolge, 
80  die  mit  den  Varicen   des  Rektum   und  Afters   verbundene 
venöse  Stagnation;   endlich    kommt    dieselbe   auch   als   selbst- 
ständiges Uebel,  als  direkte  Folge  äusserer  Schädlichkeiten  vor, 
wie  das  gewisse  Arten   von  Prolapsus  intestini  recti  beweisen, 
gegen   welche   die  Dupuytren' sehe  Operationsmethode  sich 
heilsam  beweist,  deren  Zweck  und  Wirkung  in  einer  Wieder- 
zusammenziehung  des  atonischen  Sphincter  besteht. 

18* 


XIV. 

üeber  einen  Fall  von  Nierenverwacbsung 
und  deren  tödtliehen  Folgen* 

Von 

Dr.    W.   DE  NEUFVILLE, 
praktischem  Arzte  zu  Frankfurt  am  Main 

CMit  einer  Abbildung.) 


Es  gibt  Bildungsfehler  innerer  Organe,  welche  Krank- 
heitserscheinungen und  selbst  den  Tod  verursachen ,  ohne  dass 
die  mediciniscbe  Diagnostik  sie  nvährend  des  Lebens  zu  ermit- 
teln inoi  Staade  \?äre.  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  ausschliesa- 
lich  als  mediciniscbe  Curiosa  zu  betrachten,  sondern  sie  sind 
auch  dem  Praktiker  von  Interesse,  weniger  wegen  des  einzu- 
schlagenden therapeutischen  Verfahrens,  als  in  prognostischer 
Hinsicht,  indem  sie  eine  Warnung  enthalten,  in  der  Stellung 
der  Prognose,  vorsichtig  zu  sein,  wenn  ein  Krankheitsbild  uns 
vor  Augen  tritt,  dessen  primäre  Ursachen  wir  nicht  zu  ent- 
ziffern vermögen.  Dazu  möge  der  folgende  sowohl  in  anato- 
mischer, als  auch  in  pathologischer  Hinsicht  vielfach  merK- 
wördige  Fall  als  Beispiel  dienen. 

Am  1.  Januar  1850  wurde  ein  kräftiges,  25jährige8  Dien8tn]äd.chen 
von  guter  Constitution  in  das  Hospital  zum  heiligen  Geist  gebracht. 
Sie  gab  an,  bisher  immer  gesund  gewesen  zu  sein,  nie  an  einer 
schweren  Krankheit  gelitten  zu  haben.  Seit  drei  M^ochen  leide  sie  an 
Husten  mit  etwas  Auswurf,  wodurch  sie  öfters  sehr  belästigt  werde. 
Vor  drei  Tagen  sei  ohne  nachweisliche  Yeranlassung  plötzlich  Stechen 
in  der  rechten  Seite  hinzugetreten,  wodurch  das  Athmen  erschwert 
worden  sei.  AngesttEte  Sehröpfkdpfe  hätten  sie  vorübergehend  er- 
leichtert. —  Jetst  hei  ihrem  Eintritte  I«  dfts  HpspitiJ  funden  wir  fol- 
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g^nden  Zuntand;  Sie  dttimete  sehr  schwerfällig  und  häufig;  eine  tiefe, 
rollkommene  Respiration  war  nicht  möglich ,  die  stechenden  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  der  Brust  jedoch  unbedeutend.  Sie  hustete  viel, 
trocken  und  kure.  Die  Auskultation  ergab  rechts  starke  Rasselge- 
rfttische  nnd  Pfeif\?n.  Die  Perkussion  war  auf  derselben  Seite  etwas 
matter,  jedoch  nicht  um  vieles.  Links  normale  Perkussion  und  Aus- 
kultation. Das  Aussehen  der  Kranken  war  livid,  sowie  es  gewöhnlich 
bei  beeinträchtigtem  Blutlaufe  in  den  Lungen  zu  sein  pflegt.  Die  Zunge 
stark  belegt,  kein  Appetit,  pappiger  Geschmack;  der  Leib  schmerzlos, 
nicht  sonderlich  aufgetrieben;  seit  3  Tagen  hatte  sie  keine  Oeffnung 
gehabt.  Die  Urinabsonderung  geht  gut  von  statten,  der  Urin  ist  trübe. 
Starker  Durst  und  Hitze-,  Puls  120  Schläge  in  der  Minute.  Die  Menses 
waren  vor  3  Wochen  normal  eingetreten.  —  In  jener  Zeit  herrschten 
in  Fraakfart  von  akuten  Brustkrankheiten  vorzüglich,  zum  Theil  hef- 
tige Bronchhides.  -—  Die  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  einer 
Miictdr  ans  Tartarus  stibiatus  gr.  vj  in  Aqua  Melissfte  ^yj  aufgelöst, 
stundlich  1  Esslötfel  zu  nehmen,  und  entsprechendem  diätetischem 
Verhalten. 

Vorübergehend  besserten  sich  auf  diese  Behandlungsweise  die> 
Brüsttymptome ,  doch  schon  am  nächsten  Abend  nahm  wieder  die  be- 
schwerte Respiration  zu,  das  Stechen  auf  der  rechten  Seite  der  Brust 
ward  heftiger ,  der  Perkussionston  rechtseitig  matter.  K,eine  aoskulta- 
toHsohen  Erscheinungen  von  Pneumonie.  Es  wurden  42  blutige  Schröpf- 
köpfe gesetzt  und  mit  der  Arznei  fortgefahren. 

Die  darauf  folgende  Erleichterung  aller  Erscheinungen  war  sehr 
merklich,  so  dass  die  Heftigkeit  der  Krankheit  gebrochen  schien.  — 
A»  5i  Januar  bekam  plötclich  die  Kranke  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Wade.  Die  Wade  war  stark  geschwollen,  prall,  die  Haut  auf 
derselben  gespannt^  glänzend.  Gleichzeitig  hielten  die  Symptome  der 
damiederliegenden  gastrischen  Funktionen  an.  Die  Brusterscheinungen 
dagegen  traten  ganz  in  den  Hintergrund.  Anhaltend  fieberhafter  Zu- 
stand, Puls  voih  112  Schlägen  in  der  Minute. 

Es  wurden  Eidreibungen  von  Ung.  Neapolitanum  auf  die  Wade 
Ftrurdoet  und  idtieHich  Natrum  nitricum  täglich  ^iij  verabreicht. 

Am  nächsten  Tag  ist  der  ganze  Unterschenkel  angeschwollen,  am 
7.  Janaar  geht  die  feste,  pralle  Geschwulst  auch  über  den  ganzen 
Obersebenkel.  Nirgends  ist  eine  hervorstechende  Röthe  in  der  glän- 
zend angespannten  Haut  zu  sehen,  kein  Streifen  eines  entzündeten 
Gkfaaset  zu  entdecke»  nirgends  Härte  fühlbar.  Der  Umfang  der 
gansen  Extreoiität  ist  sehr  bedeutend  vermehrt.'  Die  Geschwulst  nimmt 
sieb  abnli<ih  aus,  wie  sie  bei  Phlegmasia  alba  dolens  der  Wöchnerin- 
nen beebacbtet  wird.  Unterdessen  sind  die  Brusterscheinungen  fast 
ganz  versohwundeui  *  Bis  «ium  '10.  Januar  bleibt  der  Zustand  der 
linken  ExtreUiität  in  steler  Zunahme.  Um  die 'Thätigkeit  der  Haut  tu 
befitrdäri ,  erbilt  die  Krank«  nun  lAnerlkh  Liquor  ammonii  acetici  §j3» 
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und  Lindenbltithenthee.  —  Am  11.  Januar  scbwillt  aucb  das  rechte 
Bein  auf  dieselbe  Weise ,  wie  das  linke  an.  In  der  Schenkelbuge 
beider  Extremitäten  sind  keine  angeschwollenen  Drüsen  zu  fühlen. 
Der  Yjeib  ist  gespannt,  jedoch  keine  Geschwulst  in  demselben  zu  ent- 
decken. Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  die  leiseste  Berührung  an 
jeder  Stelle  der  beiden  gespannten  Oberschenkel  erhöht  den  Schmerz 
beträchtlich.  In  Folge  der  eingeschlagenen  Behandlung  waren  starke 
Schweisse  entstanden,  jedoch  ohne  eine  Erleichterung  zu  gewähren. 
Die  Urinabsonderung  ist  etwas  vermindert,  der  Urin  trübe,  stark  sa- 
turirt,  alkalisch;  zersetzt  sich  leicht  fauligt.  Die  Untersuchung  des 
gelassenen  Urins  ergab  kein  Eiweiss. 

Es  wird  nun  innerlich  3  mal  täglich  Calomel  gr.  j  gegeben,  mit 
dem  Ung.  neapolitanum  fortgefahren. 

Die  Anschwellung  des  linken  Beins,  sowie  die  Anspannung  des 
Leibs  lässt  etwas  nach.  Das  rechte  Bein  bleibt  in  demselben  Zustande. 
In  der  Ürinentleetung  zeigen  sich  Schwankungen.  Die  Quantität  des 
gelassenen  Urins  ist  immer  noch  vermindert.  Jedoch  wird  er  an  einem 
Tage  mit  mehr  Schwierigkeit  als  am  andern  entleert.  Zum  Catheter 
brauchten  wir  nie  unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 

Am  17.  Januar  stellt  sich  starker  Husten  und  reichlicher,  schmutzi- 
ger, blutiger  Auswurf  ein.  Massige  Engigkeit  der  Respiration.  Der 
Leib  schwillt  wieder  stärker  an,  Fluktuation  undeutlich  in  demselben 
fühlbar.  Am  18.  tlanuar  nimmt  die  Beklemmung  zu,  der  Auswurf  bleibt 
blutig,  schmutzig.  Abends  phantasirt  sie.  Der  Tod  erfolgt  am  19. 
Januar,  Morgens.  -^  ' 

Die  Sektion  ergab  folgenden  Befand:  Gehirnsubstanz  normal,  in 
den  Hirnhäuten  ist  Serum  in  massiger  Menge  angesammelt.  In  den 
beiden  Pleurahöhlen  befindet  sich  ein  bedeutender  Wassererguss.  An 
der  rechten  Pleura  einige  unbedeutende  Verwachsungen.  Der  untere 
Lappen  der  rechten  Lunge  ist  massig  comprimirt.  Im  mittleren  rechten 
Lappen  sind  einige  blutige  lofarctus'von  verschiedener  Grösse.  Einer 
derselben  von  der  Grösse  eines  Taubeneis  zeigt  in  der  Mitte  einen 
festen  fibrösen  Kern.  Eine  andere  an  der  Lungenoberfiäche  befind- 
liche infarcirte  Stelle,  hat  in  ihrem  Centram  einen  bohnengrossen 
Abscess  mit  dickem,  gelbem  Eiter  gefüllt;  der  Eiter  ist  von  einer 
fibrösen  Wandung  eingeschlossen,  als  ächte  Membrana  pyogena,  welche 
nach  aussen  von  dem  blutig  infarcirten  Gewebe  umhüllt  ist.  Die  an- 
dere  Lunge,  Herz  und  Herzbeutel  gesund. 

Bei  der  Oeffnung  der  Unterleibshöhle  fanden  wir  viel  Wasser  in 
derselben  angesammelt.  Die  Unterleibseingeweide  bis  auf  die  näher 
zu  beschreibenden  Nieren  normal.  An  der  normalen  Stelle  in  der 
Regio  lumbaris  in  der  Höhe  des  1—3.  Banchwirbels  fanden  wir  zu 
unserem  Erstaunen  keine  Nieren  vor.  Dagegen  lagen  die  innig  ver- 
wachsenen, sehr  blutreichen  Nieren  mit  ihrem  oberen  Abschnitte  auf 
dem  Promoütoriam,  eine  compakte  Maaae  bildend,   in  ihrem  Längen. 
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darcbmesser  der  Längenachse  des  Korpers  entsprechend,  die  linke 
untere  Spitze  etwas  nach  links  gerichtet.  Die  Kapsel  ist  an  der  un- 
tern linken  Spitze  zellig,  jedoch  leicht  löslich,  mit  dem  Peritonäum 
verwachsen ,  entsprechend  der  Stelle  an  der  inneren  Fläche  des  Leisten- 
riogs.  Durch  diese  'Lagerung  ist  eine  starke  Compression  auf  die 
linke  Gruralvene  ausgeübt.  Dieses  Geföss  ist  von  der  Austrittsstelle 
ans  dem  Schenkelringe  an  und  in  seiner  Fortsetzung  in  die  Vena 
iliaca  sinistra  communis  bis  zur  Vena  cava  inferior  durch  einen  fibrö- 
sen ,  zum  Theil  bröckligen ,  mürben  Thrombus  fest  verschlossen  und 
vollkommen  unwegsam  gemacht.  Der  Thrombus  ist  locker  mit  den 
Venenhäuten  verklebt.  Die  inneren  Venenhäute  jedoch  gesund.  In 
ihrem  weiteren  Verlaufe  am  Oberschenkel  ist  die  Vena  cruralis  sinistra 
vollkommen  gesund  und  wegsam.  Die  Venae  cruralis  und  iliaca  dextrae 
sind  vollkommen  frei,  nur  ist  das  Einströmen  des  Blutes  aus  der  Vena 
iliaca  communis  dextra  in  die  Vena  cava  inferior  durch  den  Thrombus 
verhindert,  welcher  sich  aus  der  Vena  iliaca  communis  sinistra  bis  in 
den  Stamm  der  Vena  cava  inferior  erstreckt. 

Anatomischer  Befund  der  Niere. 

Die  beiden  Nieren  bilden  eine  compakte,  innig  vereinigte  Masse, 
die  beiden  Hilus  sind  an  einander  gelagert  und  fest  mit  einander  ver- 
wachsen, und  zwar  so,  dass  beide  Nieren  mit  ihrem  längsten  Durch- 
messer von  oben  nach  unten  gerichtet,  der  Längenachse  des  Körpers 
entsprechend  liegen.  Die  Verschmelzung  ist  eine  ganz  innige,  durch 
ächte  Nierensubstanz  vermittelte.  Die  beiden  untern  Nierenspitzen  sind 
durch  einen  Einschnitt  von  8'"  getrennt  (die  angeführten  Messungen 
sind  nach  Pariser  Maass  angestellt).  -An  der  obern  Vereinigungsstelle 
ist  kein  Einschnitt  vorhanden,  sondern  nur  eine  durch  die  über  die- 
selbe hinweg  sich  schlagenden  und  auf  ihr  aufliegenden  Gefasse  be- 
dingte Einkerbung.  Somit  sind  die  beiden  obern  Nierenspitzen  durch 
Vermittlung  einer  Zwischenmasse  mit  einander  verbunden  und  gehen 
ohne  trennende  Zwischenhüile  einer  Membrana  albuginea  in  einander 
über.  An  dieser  ganzen  Nierenmasse  lassen  sich  drei  in  einander 
übergehende  Theile  unterscheiden,  nämlich  die  beiden  Nieren  selbst 
und  die  dieselben  mit  einander  verschmelzende  Zwischensubstauz. 
Diese  drei  Theile  müssen  wir  einer  näheren  Betrachtung  unterwerfen. 

Die  linke  Niere  ist  etwas  schmäler  als  die  rechte  und  überragt 
sie  bedentend  in  der  Längenrichtung,  und  zwar  nach  oben  um  11''', 
nach  unten  um  3"'.  Sie  hat  mit  Ausschluss  der  noch  zu  erwähnenden 
Lappenbildung  auf  der  andern.  Fläche  die  Gestalt  der  normalen  Niere 
im  richtigen  Verhältniss  ihrer  verschiedenen  Durchmesser  zu  einander 
beibehalten.  Die  rechte  Niere  weicht  von  der  normalen  Gestalt  ab, 
indem  der  grSsste  Breitendurcbmesser  nur  8'"  kleiner  ist,  als  der 
Lftngendurchmesser,  und  ihre  Gestalt  mehr  eine  Hufeisenform  dar- 
s^llt  Der  Längendurchmesser  der  linken  Niere  ist  3"  9'",  der  grösste 
Breitendurchmtster  1"  8%  der  Dickendurchinesser  1"  4'''.  Der  Längen- 
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durchmesser  der  rechten  Niere  2''  11''',  der  grösste  Breitendarcbmesser 
am  untern  Drittbeil  derselben  2"  8'",  der  kleinste  Breitendarcbmesser 
am  Hilus  i"  S'*',  der  Dickend urcbmesser  V  2"\  Die  intermediäre 
Substanz  hat  eine  Länge  von  2"  5'" ,  die  grösste  Breite  derselben  von 
einem  Hilus  zum  andern  beträgt  2"  4"ij  der  Dickendurchmesser  der  , 
^wiscbensnbstanz  beträgt  an  ihrer  erhabensten  Stelle  l''^  1'''.  (Bei  der 
normalen  Niere  ist  bekanntlich  der  Längendurchmesser  ungefähr  4", 
der  Breitepdnrchmesser  ungefähr  2"^  öfters  beide  Durchmesser  noch 
etwas  grösser).  Die  linke  Niere  besteht  auf  ihrer  vorderen  Fläche 
aus  3  grossen,  durch  tiefe  Einschnitte  getrennten  Lappen.  Der  obere 
Lappen  ist  1"  hoch  und  1"  6'"  breit.  Der  mittlere  hat  in  seiner  gröss- 
ten  Länge  2''  und  ist  i"  8'*'  breit.  Der  untere  schräg  liegende  beträgt 
in  seiner  grössten  Länge  2"  6'",  in  seiner  Breite  V  V'\  t>ie  Ein- 
schnitte zwischen  den  einzelnen  -Lappen  sind  tief,  zumal  zwischen  dem 
unteren  und  mittleren,  und  durch  die  verschiedenen  Gefässe  ausge-, 
füllt.  Die  hintere  Fläche  der  linken  Niere  zeigt  keine  Lappen,  nur 
an  der  Stelle,  entsprechend  der  Furche  zwischen  dem  obern  und  mitt- 
leren Lappen ,  eine  seichte  Einkerbung.  Der  äussere  Rand  ist  abge- 
rundet,  hat  jedoch  in  der  Höhe  des  mittleren  Lappens  einen  tiefen 
Einschnitt,  der  schräg  von  unten  nach  oben  in  der  Länge  von  i*'  2*** 
verläuft,  und  die  Fortsetzung  des  Einschnittes  zwischen  dem  unteren 
und  mittleren  Lappen  der  vorderen  Fläche  ist.  Dieser  Einschnitt  er- 
streckt sich  jedoch  nicht  bis  in  den  Rand  des  oberen  Lappens.  — 

Die  vordere  Fläche  der  hufeisenförmigen  rechten  Niere  hat  kaine 
Lappen.  Das  obere  Drittheil  derselben  hat  eine  schräg  von  oben  nach 
unten  und  von  links  nach  rechts  gerichtete  Stellung,  das  mittlere  ist 
vertikal  gelagert,  das  untere  Dri^theil  hat  eine  horizontale,  von  rechts 
nach  links  gebende  Richtung.  Auf  der  hinteren  nicht  gelappten  Fläche 
ist  keine  Grenze  zwischen  der  Niere  und  der  Zwisehensubstans  tu 
bemerken,  ebenso  wenig  als  zwischen  der  hintern  Fläche  der  recbten 
Niere  und  der  intermediären  Substanz.  Dadurch  bildet  die  hintere 
Fläche  der  ganzen  Nierenmasse  eine  etwas  ovaläre,  fast  rundliche, 
ebene  Fläche,  deren  grösster  Längendurchmesser  von^  links  oben  pach 
rechts  und  unten  verläuft.  — 

Auf  der  hinteren  Fläche  stellt  sieh  die  intermediäre  Substanz  als 
eine  2''  b'"  hohe,  breite  Verbindungsmasse  dar,  die,  in  beide  Nieren 
ohne  deutliche  Grenzen  übergeht.  Auf  der  vorderen  Fläche  verhält 
sich  die  intermediäre  Sdbstanz  anders.  Sie  besteht  hier  ans  drei 
ungleich  grossen  Lappen,  welche  zwischen  die  beiden  Nierenhilus  ge- 
lagert sind ,  nämlich  aas  einem  oberen  und  zwei  in  gleicher  Höhe 
liegenden  ungleich  grossen  unteren.  Der  obere  in  den  Hilus  der  linken 
Niere  hineinragende  Lappen  ist  nach  rechts  von  deji  Nierengefassen 
der  rechten  Niere,  nach  links  vom  Urether  der  linken  Niere  umgeben. 
Er  hat  eine  schräge  Richtung  in  seinem  L&ngiendnrchmesser  von  oben 
und  rechts ,  nach  a»ten  und  Unki,  i«t  i"  6"'  lang  nnd  1''  1"'  breit. 
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In  der  Hohe  seiner  Lage  eni«pricht  er  dem  mittleren  Lappen  der 
linken  Niere.  Die  beiden  untern  Lappen  sind  mehr  in  den  Hilua  der 
rechten  Niere  hineingeschoben.  Der  untere  rechte  Lappen  ist  der 
kleinere,  oben  und  seitlich  wird  er  von  den  Nierenvenen  umgeben, 
unten  vom  rechten  Urether  begrenzt.  Unten  naoh  links  bin  ist  er 
durch  eine  tiefe  Furche  vom  linken  unteren  Lappen  der  intermediären 
Substanz  getrennt.  Sein  Lingendurchmesser  ist  6'"  hoch ,  sein  Breiten« 
durehmesser  5''^  -^  Ebenso  ist  der  untere  Hnke  Lappen  durch  eine  tiefe 
Furche  vom  obern  intermediären  Lappen  getrennt.  Die  tiefe  Furche, 
welche  ihn  vom  unteren  Lappen  der  linken  Niere  scheidet,  ist  durch 
den  linken  Urether  und  eine  Vene  ausgefüllt  Nach  unten  ragt  er  io 
den  Einschnitt  zwischen  den  beiden  unteren  Nierenspitzen.  Da  er  den 
rechten  unteren  intermediären  Lappcjn  an  Grösse  übertriflfl,  so  stösst 
er  unten  und  rechts  an  die  untere  Spitze  der  rechten  Niere,  von  wel* 
eher  er  durch  eine  tiefe  Furche  geschieden  ist.  Die  Höhe  dieses  Lappens 
ist  i"  V"j  seine  breiteste  Stelle  beträgt  iO"'.  - 

Der  boriEontale  Durchschnitt  durch  die  ganze  Masse  zeigt,  dase 
die  Zwisehensubstanz  zwischen  den  beiden  Hilus  aus  achtem  Nieren- 
gewebe  besteht  Diese  Substanz  ist  jedoch  ausschliesslich  Cortical* 
Substanz  und  liat  keine  Niejrenpyramiden.  — 

Die  Richtung  der  ganzen  Masse  ist  fast  vertikal ,  der  Längenächse 
des  Körpers  entsprechend,  mit  ihrem  oberen  Abschnitte  liegt ^sie  auf 
dem  Promontorium  auf,  unter  der  Theilungsstelle  der  Aorta  und  der 
Vena  cava  inferior.  Die  ganze  Masse  bildet  eine  fast  viereckige  Form 
von  der  vorderen  Fläche  aus  betrachtet,  und  zwar  mit  folgenden  Grössen« 
Verhältnissen:  Höhendurchmesser  in  der""  Mitte  der  Masse  2"  5'"  (d.h. 
Höbe  der  interuMdiaren  Substanz).  Grösster  Breitendurchmesser  der 
ganzen  Maase  5".  Grösster  schräger  Durchmesser  von  der  obern  lin« 
ken  Spitze  nach  rechts  und  unten  gezogen  A"  9'".  Kleinerer  schräger 
Durchmesser  von  dem  obern  rechten  Winkel  nach  der  linken  nntera 
Spitze  gezogen  •4"'«  — • 

Die  Ctefäasvertheilung  ist  folgende :  Von  der  Arteria  iliaca  cemun« 
nis  dextra,  dicht  au  ihrem  Ursprünge  aus  der  Aorta,  geht  ein  grosser 
Ast  in  die  intermediäre  Substanz  zwischen  dem  obern  und  den  un* 
teren  Lappen  derselben,  auf  deren  rechten  Seite  sich  einsenkend  und 
einen  Zweig  abschickend,  in  die  Furche  zwischen  dem  obern  und  vn* 
teren  Lappen  der  intermediären  Substanz.  Dies  ist  das  einzige  arte- 
rielle Gefass,  welches  sich  in  die  vordere  Fläche  der  Nierenmasse 
senkt  Aus  dem  unteren  Abschnitt  der  Aorta  kurz  vor  ihrer  Bifurkation 
gebt  eine  grosse  Arterie  ab  und  senkt  sieh  in  den  äussern  Rand  der 
linken  Niere  in  die  oben  beschriebene  Furche  dieses  Randes.  Diese 
Arterie  ist  sehr  bedeutend ;  sie  bildet  mit  der  Aorta  einen  spitzen  Win- 
ket Dadnreb,  ^aes  die  Aorta  von  dieser  Stelle  an  ihre  gerade  Rieh- 
tnng  von  eben  nach  anten  verlässt  und  schräg  von  links  nach  reehti 
bin  tm  Ibrei  Tbeilugiatelie  i»  die  beiden  Arterine  iliacae  connumee 
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hinabsteigt,  wird  der  Abgangswinkel ,-  den  diese  Arterie  mit  der  Aorta 
bildet,  ganz  ähnlich  mit  der  grossen  Bifnrkation  der  Aorta.  Ausser 
diesen  beiden  erhält  die  Niere  keine  anderen  Gefösse. 

Auf  der  vorderen  Fläche  sind  mehrfache  Venen vejrzweigun gen. 
Es  tritt  nämlich  aus  dem  Hilus  der  rechten  Niere  vorn,  rechts  vom 
unteren  Lappen  der  intermediären  Substanz  ein  grösseres  venöses  Ge* 
flss,  läuft  nach  oben  dem  inneren  Rande  der  rechten  Niere  entlang, 
auf  der  intermediären  Substanz  aufliegend ,  nach  links  von  der  Arterie 
begrenzt,  in  die  Vena  iliaca  communis  dextra  gerade  an  der  Vereini- 
g^gsstelle  beider  Venae  iliacae  communes.  —  Eine  andere  grosse 
Vene  tritt  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  Furche,  welche  den  unteren  Lap- 
pen der  intermediären  Substanz  von  der  unteren  rechten  Nierenspitze 
und  vom  oberen  intermediären  Lappen  scheidet,  läuft  an  der  linken 
Seite  der  Nierenarterie  in  die  Höhe,  nach  links  vom  obern  interme- 
diären Lappen  begrenzt,  geht  in  einem  Bogen  unter  der  Nierenarterie 
hinweg  nahe  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  der  Arteria  iliaca  dextra  com* 
munis,  und  senkt  sich  in  die  zuerst  beschriebene  Nierenvene,  nahe 
an  deren  Einmündung  In  die  Vena  iliaca  dextra  communis,  kurz  vor 
ihrdr  Vereinigungsstelle  mit  der  Vena  iliaca  sinistra  communis.  —  Diese 
beiden  Venenstämme  haben  einen  Verbindungsast  zwischen  dem  obern 
und  den  beiden  untern  Lappen  der  intermediären  Substanz. 

Die  vordere  Fläche  der  linken  Niere  hat  einen  grossen  Venen- 
stamm, der  sich  in  die  Vena  cava  inferior  dicht  über  ihrer  Theilungs- 
stelle  ergiesst.  Derselbe  entspringt  mit  einer  doppelten  Wurzel  aus 
der  Furche  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Lappen  der  linken 
Niere,  zieht  sich  in  der  Furche  hin  zwischen  dem  mittleren  linken 
Nierenlappen  und  dem  obern  Lappen  der  intermediären  Substanz,  nach 
rechts  von  dem  langen  Ast  des  Urether  begleitet  5  geht  mitten  über 
den  oberen  Lappen  der  linken  Niere  hinweg^,  indem  er  aus  der  Furche 
zwischen  dem  obern-  und  mittleren  Lappen  einen  mit  zwei  Wurzeln 
entspringenden  Venenzweig  aufnimmt,  schlägt  sich  in  einem  Bogen 
unter  der  Tbeilungsstelle  der  Aorta  hindurch  und  senkt  sich  in  die 
Vena  cava  inferior. 

Auf  der  hinteren  Fläche  kommt  aus  der  intermediären  Substanz 
ein  dünnes  kurzes  Venenreischen ,  welches  sich  nahe  an  seiner  Aus- 
trittsstelle in  die  Vena  iliaca  communis  sinistra  ergiesst. 

Die  Arteria  und  Vena  iliacae  communes  sinistrae  laufen  der  hin- 
teren Fläche  der  linken  Niere  entlang,  von  ihr  bedeckt,  entsprechend 
der  Verbindungsstelle  der  linken  Niere  mit  der  intermediären  Substanz. 
Die  Arteria  und  Vena  iliacae  communes  dextrae  laufen  entlang  dem 
äussern  Rande  der  rechten  Niere,  von  derselben  nicht  bedeckt.  — 

Jede  Niere  bat  einen  eigenen  Ureter,  der,  wie  die  Arterien  und 
Hauptvenenstämme ,  aus  dem  ^mittleren  Theile  der  vorderen  Fläche  der 
ganzen  Masse  hervortritt.  Der  Ureter  der  rechten  Niere  tritt  aus 
ihrem  Hilus  mit  zwei  Wurzeln  9  die  sich  sogleieh  nach  ihrem  Austritte 
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aas  demselben  vereinigen,  hervor/ nnd  zwar  aus  der  Stelle  der  Fnrcbe^ 
welche  nach  oben  vom  untern  rechten  Lappen  der  intermediären  Sub- 
stanz, nach  unten  vom  horizontalen  Theil  der  rechten  Niere  gebildet  ist.— 

Der  linke  Ureter  besteht  aus  zwei  Aesten.  Der  linke  Ast  ent- 
springt mit  3  Wurzeln  aus  der  Furche  zwischen  dem  obern  und  /mitt- 
leren Lappen  der  linken  Niere,  Ifiuft  in  der  Furche  zwischen  dam 
mittleren  linken  Nierenlappen  und  dem  oberen  Lappen  der  intermedia* 
ren  Substanz ,  nach  links  und  aussen  von  der  linken  Vena  renalis  be- 
gleitet. An  der  Stelle  zwischen  dem  mittleren  und  dem  untern  linken 
Nierenlappen  vereinigt  sich  mit  ihm  ein  zweiter  Ureterenast,  welcher 
aus  der  Tiefe  der  letzteren  Furche  hervortritt,  und  geht  nun  als  ge- 
meinsamer Urether  über  dem  untern  Tbeil  des  untern  linken  Nieren- 
lappens  hinweg.  — 

Der  weitere  Verlauf  und  die  Einsenkungsstellen  der  beiden  Urethe- 
ren  in  die  Blase  sind  normal.  — 

Die  Vena  cruiralis  sinistra  ist  —  wie  bereits  oben  angedenfet 
wurde  •—  durch  einen  festen  Thrombus  vom  Schenkelring  an  durch 
die  Vena  iliaca  sinistra  communis  bis  zur  Vena  cava  inferior  gänzlich 
geschlossen'.  Der  Thrombus  ist  theils  aus  membrandsen  Schichten 
bestehend ,  zum  Theil  bröcklieb ,  zerzaust,  und  adhärirt  an  der  Gefftss- 
wand  durch  feine,,  fasrige  Verbindungen,  welche  sich  von  der  Ge- 
fösswand  ablösen  lassen,  ohne  dass  man  dadurch  die  innere  Gefiss- 
haut  zerstört.  Dieser  Thrombus  erstreckt  sich  fast  zwei  Zoll  weit  in 
die  Vena  cava  inferior,  aber  nur  wenige  Linien  weit  in  die  Vena 
cruralis  ausserhalb  der  Unterleibshöhle.  —  Die  Venae  cruralis  deztra  - 
und  iliaca  communis  dextra  sind  vollkommen  wegsam  und  gesund* 
Alle  Venenzwei^e,  welche  aus  den  Nieren  sich  in  die  Venae  iliaca 
communis  sinistra  und  cava  inferior  ergiessen,  sind  von  einem  ähn- 
lichen, dichten,  adhärirenden  Thrombus  vollkommen  geschlossen.  Bei 
dem  Durchschnitte  der  Nieren  sieht  man  überall  die  klaffenden  Venen- 
öffnungen, selbst  die  der  kleinsten  Reischen  mit  demselben  festen 
Thrombus  gefällt  und  vollkommen  dadurch  unwegsam  gemacht. 

Das  beschriebene  Präparat  wurde  an  die  Frankfurter  Anatomie 
Übermacht  und  wird  daselbst  im  pathologisch  -  anatomischen  Cabinet 
aufbewahrt« — 

Dieser  Fall  ist  von  mehrfachem  Interesse,  sowohl  in  ana- 
tomischer, als  auch  in  pathologischer  Hinsicht. 

Wenn  auch  eine  Verwachsung  der  Nieren  gerade  nicbt  * 
zu  den  häufigst  vorkommenden  Abnormitäten  der  fehlerhaften 
Bildung  innerer  Organe  gehört,  so  hat  uns  doch  die  patho- 
logisch-anatomische Literatur,  zum  Theil  schon  im  vorigen 
und  siebzehnten  Jahrhundert,  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl 
von  Fällen  verwachsener  Nieren  aufgezeichnet.  Jedoch  gelang 
es  mir   nicht,   soweit  mir  die  Mittel  dazu  zu  Gebot  standen, 
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einen  beobachteten  Fall  zu  finden,  bei  welchem  die  Verwach- 
sung und  die  weiteren  von  ihr  abhängigen  Abnormitäten  auf 
dieselbe  Weise  wie  in  dem  vorliegenden  gewesen  wäre,  mit 
Ausnahme  einiger  von  M  e  c  k  e  1  beschriebener  Fälle  von  anen- 
cephalen  Missgeburten.  Rokitansky'*'  theilt  den  Bildungs- 
fefaler  der  Nieren  in  einen  doppelten  ein,  in  das  Vorkommen 
einer  unpaaren,  und  einer  einfachen  Niere.  Unter  der 
unpaaren  Niere  versteht  er  das  Vorkommen  nur  einer  Niere 
auf  der  rechten  oder  linken  Seite,  fast  immer  an  der  norma- 
len Stelle.  Alsdann  ist  meist  ^iese  eine  Niere  hypertrophisch, 
in  ihrer  Formbildung  gewöhnlich  nicht  sonderlich  verändert, 
und  vicarirt  alsdann  durch  ihre  grössere  Masse  für  die  fehlende 
andere  Niere.  Unter  einfacher  Niere  ist  die  wirkliche  Ver- 
wachsung beider  Nieren  verstanden.  Bei  der  Verwachsung 
bleibt  immer  das  Bestehen  aus  zwei  getrennten  Nierenkörpern 
deutlich.  Der  geringste  Grad  der  Verwachsung  ist  nach  ihm 
die  hufeisenförmige  Niere  (ren  unguiformis).  Bei  die- 
ser Form  sind  die  Nieren  mittelst  einer  platten,  bandförmigen 
oder  blattrundlichen,  vor  der  Banchwirbelsäule  Hegenden  Sub** 
stanzbrücke  mit  ihren  unteren  Enden  zusammengeflossen. 
Bei  einer  solchen  Verwachsung  weichen  also  die  Nierenkörper 
nach  ihren  obern  Enden  hin  weiter  aus  einander,  so  dass  beide 
Nieren  eine  mehr  oder  weniger  schräge  Stellung  von  aussen 
nach  innen  gegen  die  Wirbelsäule  haben.  Die  Lagerung  der 
ganzen  Masse  ist  dadurch  mehr  horizontal  geg€n  die  Wirbel- 
säule geriohtet.  Der  Name  hufeisenförmige  Niere  ist  für  diese 
Form  sehr  passend  gewählt.  Ray  er  bildete  in  seinen  aus« 
gezeichneten  Tafeln  der  Nierenkrankheiten,  einem  wahren  Kunst- 
werke,  auf  der  39.  Tafpl  diesen  Bildungsfehler  sehr  schön  ab. 
Die  Masse  ist  horizontal  auf  dem  letzten  Lendenwirbel  gela- 
gert, die  ConcavitSt  nach  oben,  die  Convexität  nach  unten  ge- 
richtet. Jede  Niere  hat  ihren  eigenen  Urether,  sie  erhalten 
ihre  arteriellen  Gefässe,  schräg  absteigend  aus  der  Aorta ,  und 
ergiessen  ihr  Venenbhit  schräg  aufsteigend  in  die  Vena  cava 
inferior*  —  Bei  dem  höheren  Grad  der  Verwachsung  näheren 
sich  nach  Rokitansky  die  Nierenkörper  einander  mehr,  so 
d«8S  im  höchsten  Grade  sie  zu  einer  platten  kuchen-  oder 
scheibenförmigen  Masse  verschmoheen  sind}  die  Verwachsung 
selbst  geht  dabei  aber  immer  von  den  unfern  Enden  aus,  wäh- 
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rend  in  unserm  Falle  gerade  die  untern  Nierenspilsen  nicht 
verwachsen  sind,  und  die  ganze  Verwachsung  von  den  obem 
Enden  ausgeht.  Auch  Rokitansky  gibt  an»  dass^  bei  den 
höheren  Graden  der  einfachen  Niere  die  Hilus  nicht  seitlich, 
sondern  nach  vornen  gelagert  seien.  Ebenso  fand  er  die 
injQig  verschmolzene  einfache  Niere  fast  immer  in  der  Median- 
linie liegend,  und  bis  zum  Promontorium  .herabgesenkt.  Auch 
die  übrigen  Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  geben  an» 
das4  je  weiter  der  Grad  der  Verwachsung  gediehen  sei^  desto 
tiefer  die  Lage  der  ganzen  Masse  gefunden  werde.  Dieses 
deutet  auf  einen  embryonalen  Zustand  hin,  indem  bei  dem  noch 
unentwickelten  Foetus  die  normal  gebildeten  Nieren  imm» 
etwas  tiefer  liegen,  als  bei  dem  ausgetragenen  Foetus,  und  ge* 
wisser  Massen  bei  der  normalen  Bildung  im  Gegensatz  zum 
Oescensus  testiculorum,  ein  Asceosus  renum  statt  findet*  Jedooh 
liegt  in  dem  steten  Vorkommen  der  tiefen  Lage  bei  der  Ver* 
wachsung  noch  nicht  der  Beweis,  dass  die  Verwachsung  eben- 
so wie  die  tiefe  Lage  embryonal  sei.  —  Es  ist  klar,  dass  bei 
diesem  anormalen,  überaus  tiefen  Stande  der  Niere^  welcher 
noch  die  tiefe  Lagerung  der  Niere  im  Embryo  überlrifiTt,  die 
Gefässverlheilung  eine  ganz  andere  als  bei  normaler  Lagerung 
sein  muss.  Bekanntlich  entspringen  die  Arteriae  renales  bei 
normaler  Bildung  aus  der  Aorta  abdominalis  gleich  unterhalb 
der  Abgangsstelle  der  Arteria  mesenterica  superior  und  laufen 
in  einem  rechten  Winkel  zum  Hilus  der  Nieren,  sowie 
die  Nierenvenen  in  derselben  Höhe  in  einem  rechten  Winkel 
sich  in  die  Vena  cava  ascendens  ergiessen.  Bei  der  tiefen 
Lage  ist  die  Richtung  der  Nieren-Arterien  und  Venen  nicht 
mehr  eine  rechtwinklig  auf  das  Hauptgefäss  fallende,  sondern 
iler  Winkel,  den  sie  mit  dem  Hauptarterien- .  und  Venenstamm 
bilden  ist  ein  spitzer,  indem  ihr  Verlauf  in  schräger  Richtung 
von  oben  nach  unten  und  aussen  geht.  Dabei  sind  die  Aus* 
tritts-^  und  E^nmüqdungsslellen  in  die  grossen  GefSssstamme 
nicht  an  den  normalen  Orten,  sondern  viel  tiefer.  So  kommt 
in  unserm  Fall  die  Arteria  renalis  dextra  sogar  aus  der  Arteria 
ilis^a  communis  dextra  aus  deren  obersten  Abschnitte  dicht  an 
der  Bifurcationsstelle  und  die  Arteria  renalis  sinistra  aus  der 
Aorta  oberhalb  ihrer  Bifurkation.  Aehnlich  ist  es  in  unserem 
Falle  mit  den  Venen«  So  ergiesst  sich  die  grosse  Vene  der 
rechten  Niere  in  die  Vena  iliaca  communis  dextra  gerade  an 
der  Vereinigungsstelle   der  beiden  Venae   iliacae   communes. 
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D^r  HauptTenenslamm  der  linken  Niere  ergiesst  sich  in  die 
Vena  eava  inferior  dicht  ty>er  der  Bifarcation;  das  kleine  Ye- 
nenreis  der  hintern  Fläche  der  linken  Niere  sogar  in  die  Yena 
iliaca  oommonis  sinistra»  nicht  weit  über  deren  Theilimg  in 
die  Yenae  hjpogastrica  and  cmralis.  Aach  die  Uretheren 
■eigen  hier  Yersehiedettheiten.  Die  linke  Niere,  mit  ihren  3 
Lappen  an  den  Foetahosland  erinnernd  >  hat  awei  Uretheren, 
die  sich  in  ihrem  weiteren  Yerlauf  in  einen  Stamm  ?ereinigen. 
Die  rechte  Niere,  welche  einer  normalen  Niere  schon  um  lieles 
ähnlicher  kömmt,  indem  sie  keine  Lappenhildong  hat,  besitzt 
bloe  einen  Vrether.  —  Die  Zwischensobslami  mit  ihres  drei 
Lappen  hat  keinen  Urether.  Dies  berechtigt  dain  ihr  ren 
irorneherein,  troti  ihrer  deutlichen  LappesbUdnng,  den  Charak- 
ter einer  dritten  yerkrüppelten,  noch  foetalen  Niere  abzuspre- 
chen, denn  ein  Urether  mit  seinem  Klos  gehört  jedenfalls  zu 
den  imentbehriichen  Kestandtbeilen  einer  selbststandigett  Niere. 
Eines  dem  misriges,  was  die  Aosdehnmig  der  Yerwach- 
sosg  betriflt,  ähnlichen,  in  einer  Leiche  ▼orgefand«ien  Fall 
beschreibi  Meckel.  *  Er  schifderi  die  ganze  Masse  als  fast 
viereckig,  beide  seitBchen  Ränder  sind  gdind  cooTex,  der 
obere  Kasd  dsrchaus  concaT,  ihr  unterer  in  der  Mitte 
ansgeoiehttitten»  übrigens  conrex»  ffier  ist  jedoch  keine  imrige 
Yerwachsmig  der  beides  oberes  Nierenspitzen  Torhanden,  in^ 
dem  bei  der  Kldung  des  conca?en  oberen  Randes  beide  oberen 
Mierenspities  osferwachses  die  Yerbisdungsmasse  frei  über- 
ragen. In  ssserem  Falle  überragt  fireilich  aach  die  Spitze  der 
Unken  Niere  die  ganze  Masse,  und  doeh  ist  dies  ein  anderes 
Yerfaältniss.  Dens  die  linke  Ittere  ist  is  unserem  Falle  bei 
weitem  länger  als  fie  hofbiseslörmig  gebogene  rechte  Niere. 
Die  Yerwachsang  ist  bei  uns  dessen  ungeachtet  von  oben  her 
als  eine  totale  au  betrachten,  indem  die  rechte  obere  Nieren- 
s^tze  Arekt  dtireh  Zwischensabstanz  mit  der  linken  Niere  yer- 
sehmolzen  ist.  —  Der  angeführte  Fall  Ton  Meckel  ist  viel- 
mehr  die  höchste  Steigerung  der  partiellen  Yerwachsungsweise, 
welche  er  a.  a.  0.  pag.  621  schildert.  Es  findet  hier  nämlich 
in  der  Mitte  zwischen  beides  Nieren  ein  Isthmus  von  Nieren- 
Substanz  in  verschiedener  Ausdehnung  statt.  Dies  ist  im 
erwähnten  Fall  Ton  Meckel  klar  ansgedrückt,  indem  gleich- 
zeitig  ein  Einschnitt   des   untern  Randes  auch  eine  Trennung 
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der   beiden  untern   Spitzen   bewirkt,   sowie  auch  die  beiden 
eueren  Enden  von  einander  geschieden  sind.  — 

Wenn  man  die  verschiedenen  Fälle  von  Nierenverwachsung 
sichtet,  welche  die  Literatur  reichlich  aufzeichnete,  so  kann 
man  drei  verschiedene  Gruppen  derselben  aufstellen.  (Es  ist 
hier  natürlich  nur  von  den  Fällen  der  innigen  Verwachsung 
die  Rede,  in  welchen  eine  deutliche  Zwischensubstanz  von 
achtem  Nierengewebe  vorhanden  ist;  die  durch  Zellgewebe 
bedingte  Verwachsung  der  Nierenkapseln  bleibt  ausgeschlossen. 
Falle  dieser  Art  führt  Greding*  und  Portal**  an). 

Die  erste  Form  der  Verwachsung  ist  die  ächte  hufeisen- 
förmige Niere,  die  Verwachsung  von  unten.  Hier 
besteht  in  ihrem  jeinen  Typus  nur  eine  Verwachsung  der 
beiden  untern  Nierenspitzen,  vermittelt  durch  mehr  oder  weni- 
ger Zwischensubstanz.  Die  ganze  Masse  ist  dadurch  mehr 
horizontal  gelagert,  die  Concavität  nach  oben,,  die  Convexität 
nach  unten  gerichtet.  In  höherem  Grade  nimmt  auch  der 
Nierenkörper  an  der  Verschmelzung  Theil.  —  Das  verhält- 
nissmässig  am  häufigsten  Vorkommen  dieser  Form  von  Nieren- 
verwachsung ist  in  gewisser  Hinsicht  auffallend.  Denn  be- 
trachtet man  die  Nieren  in  ihrer  normalen  Lagerung ,  so  wird 
man  finden,  dass  sie  so  gelagert  sind,  dass  der  Abstand  der 
obern  Nierenspitzen  von  einander  ein  geringerer,  als  der  der 
untern  von  einander  ist,  somit  sollte  man  a  priori  vermuthen, 
dass  eher  die  Verwachsung  der  oberen  Spitzen  häufiger  als 
die  der  unteren  vorkommen  würde.  Man  kann  dagegen  nur 
erwähnen,  dass.  bei  Missbildungen  der  Form,  auch  meist  Ab- 
weichungen der  normalen  Lagerung  statt  finden.  —  Die  oben 
erwähnte  Abbildung  von  Ray  er  ist  das  wahre  Bild  dieser 
Art  von  Verwachsung.  Bei  der  zweiten  Form  findet  die  Ver- 
wachsung in  der  Mitte,  den  beiden  Hilus  entsprechend  statt. 
In  niederem  Grade  ist  es  blos  eine  schmale  Verbindungsbrücke» 
welche  beide  Nieren  mit  einander  verschmilzt.  Der  höchste 
Grad  ist  der  des  erwähnten  Falls  von  Meckel,  in  welchem 
jedoch  noch  sowohl  die  obern  als  die  untern  Spitzen  von 
einander  getrennt  sind.  Auch  diese  Form,  besonders  in  ge- 
ringerem Grade,  ist  keine  der  seltneren. 

Die  dritte  Form  jedoch,  in  welcher  die  Verwachsung  von 
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den  oberen  Spitzen  ausgeht  gehört  zu  den  seltensten  Ver- 
schmelzungen der  Nieren.  Meckel  gibt  bei  der  Beschreibang 
seiner  hufeisenförmigen  Niere  an,  dass  in  seltenen  Füllen  die 
Convexität  des  Hufeisens  nach  oben»  die  Concavität  nach  nnlen 
gerichtet  sei.  Dies  ist  die  niederste  Stufe  der  drittea  Form. 
Die  obern  Spitzen  der  Nieren  sind  hier  verwachsen ,  während 
die  Nierenkörper  und  unteren  Spitzen  frei  sind.  Bei  höherem 
Grade  kann  die  Verwachsung,  gerade  wie  bei  der  ersten  Form, 
so  fortschreiten,  dass  sie  auch  die  beiderseitigen  Nierenk&rper 
in  Anspruch  nimmt.  Der  höchste  Grad  dieser  Form  ist  der, 
dass  nur  die  unteren  Nierenspitzen  durch  einen  Einschnitt  von 
einander  getrennt  sind.  Dies  findet  bei  unserem  Fall  statt. 
So  weit  mir  die  Literatur  über  dieses  Thema  zu  Gebote  stand, 
habe  ich  keinen  einzigen  Fall  von  Nierenverwachsung  bei  Er- 
wachsenen finden  können,  der  mit  dem  unsrigen  auf  gleicher 
Stufe  gestanden  hätte.  —  Me ekel  erwähnt  drei  Fälle,  die  er 
jedoch  nicht  selbst  beobachtet  hat,  von  kopflosen  Foetiis,  bei 
welchen  eine  ähnliche  Verwachsung  von  oben  ausgehend,  und 
sich  über  die  Nierenkörper  erstreckend,  stattgefunden  haben 
soll.  Es  steht  wohl  fest,  dass  bei  kopflosen  Missgeburten 
Missbildungen  innerer  Organe  in  höherem  Grade  gleichzeitig 
auftreten,  als  dies  bei  lebensfähigen  Foetus  der  Fall  zu 
sein  pflegt. 

Eine  so  totale  Verwachsung  beider  Nieren,  dass  man  nicht 
im  Stande  wäre  sie  auf  eine  dieser  drei  Formen  zurückzu- 
führen, dass  also  die  Körper,  die  obern  und  untern  Spitzen 
in  innigster  Verwachsung  wären,  ohne  wenigstens  eine  durch 
Einschnitte  in  die  Zwischensubstanz  angedeutete  Trennung,  der 
obern  oder  untern  Spitzen  zu  haben,  scheint  nie  vorzukom- 
men, wenigstens  ist  sie  der  von  mir  durchforschten  Literatur 
fremd,  und  fand  ich  auch  nirgends  ein  klares^  auf  eine  solche 
vorgekommene  Form  hinweisendes  Citat. 

Damit  will  ich  jedoch  keineswegs  die  Möglichkeit  einer 
solchen  totalen  Verwachsung  in  Abrede  stellen.  Ebenso  ist 
eine  gleichzeitige  Verwachsung  der  sich  entsprecl^enden  obern 
und  untern  Nierenspitzen,  mit  mangelnder  Verwachsung  der 
beiden  Hilus  noch  nicht  beobachtet  worden.  Es  wäre  dies 
auch  jedenfalls  für  die  Entstehungsweise,  als  doppelte  Ver- 
wachsung, die  schwierigste  Form.  — 

Was  nun  die   Entstehung  einer  Nierenverwacbsnng  be- 
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trifft»  so  ist  sie  nach  M ecke Ts  Ansicht  als  eine  Hemmungs- 
biidung  zu  betrachten.  M ecket*  hat  nämlich  bei  8  —  10 
wöchentlichen  Embryonen  die  Berührung  der  Nieren  an  ihren 
unteren  Enden  gesehen.  Einen  ähnlichen  Fall  von  hufeisen- 
förmig verwachsener  Niere  bei  einem  circa  10 — 12  wöchent- 
lichen Embryo  hat  Dr.  Hof  mann  vor  kurzem  auf  der  Frank- 
furter Anatomie  gefunden.  In  den  mir  zugänglichen  Werken 
der  Entwicklungsgeschichte  ist  jedoch  nirgends  einer  solchen 
Verwachsung  als  gewöhnlicher  embryonaler  Bildung  Erwähnung 
gethan,  sondern  es  wird  in  ihnen  das  getrennte  Auftreten  der 
Nieren  angegeben.  Wenn  letzteres  die  Regel  sein  sollte,  so 
mösste  man  freilich  in  vorliegendem  Falle  die  Idee  einer 
Hemmungsbildunjg  fallen  lassen,  und  die  Nierenverwachsung 
für  eine  embryonale  Missbildung  halten,  —  Im  Thierreiche 
finden  wir  zwar  Analoga  dieser  Bildung.  So  berühren  sich  bei 
Fröschen  die  Nieren  in  ihrer  ganzen  Höhe,  bei  ganz  erwach- 
senen Froschlarven  bilden  sie  nur  eine  Masse.  Es  liegen, 
meines  Wissens  nach,  jedoch  keine  Beobachtungen  vor  von 
normaler  embryonaler  Verwachsung  der  Nieren  bei  Säuge- 
thieren.  Die  Verwachsung  bei  niederen  Thierformen  ist  keines- 
wegs massgebend  für  die  menschliche  Entwicklungsgeschichte. 
Nur  nach  Befund  bei  Säugelhieren  liessen  sich  aus  Analogie 
auf  den  Menschen  Schlüsse  ziehen. 

Diejenigen  Leser,  welche  sich  mit  der  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  bekannt  machen  wollen,  verweise  ich  auf 
Rayer's  traitä  des  maladies  des  reins.  Tome  IIL  pag.  770 
und  folgende,  an  welcher  Stelle  am  sorgfältigsten  die  ver- 
schiedenen Citate  gesammelt  sind.  Leider  stand  mir  nur  ein 
Theil  der  daselbst  angeführten  Werke  behufs  der  Nachschla- 
gung der  Citate  zur  Disposition.  — 

Die  Fälle  von  Nierenverwachsung  wie  sie  die  patholo- 
gisch-anatomischen Beobachtungen  aufzeichnen,  sind  wohl  fast 
alle  solche,  welche  bei  Sektionen  zufällig  und  unerwartet 
gefunden  wurden,  ohne  dass  im  Leben  Krankheitsursachen 
durch  sie  veranlasst  worden  wären.  Wenigstens  habe  ich 
nirgends  in  der  pathologisch-anatomischen  Literatur  eine  An- 
deutung gefunden,  dass  eine  solche  Verwachsung  Ufsache  von 
Krankheitserscheinungen  gewesen  wäre.  Auch  in  der  Literatur 
der  speziellen  Pathol^ogie  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  in  welchem 
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die  Nierenverwachsung  als  Ursache  von  Krankheitserscheinun- 
gen aufgezeichnet  wäre.  Nach  dieser  Richtung  hin  sieht  unser 
Fall  vielleicht  ganz  isolirt  in  der  Pathologie  da,  indem  er  so- 
gar Veranlassung  zu  solchen  Störungen  gab,  welche  zur  Todes- 
ursache der  Kranken  gereichten.  — 

In  pathologischer  Hinsicht  müssen  wir  bei  unserm  Falle 
einige  Fragen  beleuchten.  — 

Wie  aus  der  Sektion  ersichtlich,  ist  der  Tod  erfolgt  durch 
die  Wasseransammlung  in  den  Pleurasäcken  und  die  damit 
zusammenhängenden  Veränderungen  im  Lungengewebe.  Der 
Respirationsprocess  wurde  durch  die  grossen  blutigen  Infarctus 
in  der  Lunge,  und  durch  die  in  Folge  des  Wasserergusses  in 
die  Pleurahöhlen  bewirkte  Compression  rasch  so  sehr  beein- 
trächtigt» dass  er  nicht  mehr  zur  Unterhaltung  des  Lebens 
ausreichte.  Der  Wassererguss  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle, 
sowie  die  ^tark  oedematöse  Anschwellung  der  beiden  unteren 
Extremitäten  hatten  ihre  Ursache  in  der  Verschliessung  der 
grossen  venösen  Gefässe,  und  der  dadurch  verhinderten,  un- 
genügenden Rückleitung  des  venösen  Bluts  aus  den  untern 
Körpertheilen  in  die  Centren  des  Gefässsystems.  So  weit  ist 
der  Fall  klar.  Eine  nicht  so  klare  Frage  ist  es,  zu  ermitteln 
was  die  Verschliessung  der  grossen  Venenstämme  bewirkte. 
In  den  Venen  selbst  lag  die  Ursache  nicht  primär.  Eine  Phle- 
bitis konnte  nicht  primär  die  Ursache  sein,  indem  die  Venen- 
wandungen keine  Spuren  einer  solchen  Entzündung  zeigten. 
.Die  Ursache  der  Verschliessung  war  eine  von  aussen  auf  die 
Venen  wirkende,  nämlich  die  Compression  auf  die  Gefässe, 
und  die  dadurch  bedingte  Unwegsamkeit.  Die  Compression 
wurde  durch  die  auf  den  Gefässen  liegende  und  sie  zusam- 
mendrückende Nierenmasse  verursacht.  —  Nun  bestand  aber 
die  Nierenverwachsung  und  ihre  abnorme  tiefe  Lagerung  schon 
seit  der  Geburt  als  Bildungsfehler.  Dies  ist  ersichtlich  ans 
dem  tiefen  Ursprünge  der  arteriellen  Gefässe  aus  dem  unter- 
sten Abschnitte  der  Aorta,  und  aus  dem  Anfange  der  Arte- 
ria iliaca  communis  dextra»  sowie  aus  der  Einmündung  der 
Venen  in-  den  untersten  Abschnitt  der  Vena  cava  inferior 
und  in  die  Vena  iliaca  communis  dextra.  Auch  wird  es  er- 
sichtlich, dass  bei  der  angebomen  tiefen  Lage  der  Niere,  nicht 
im  späteren  Verlaufe  eine  weitere  Lageveränderung  und  noch 
tiefere  Senkung  konnte  statt  gehabt  haben,  indem  das  aus  der 
hinteren  Fläche  der  linken  Niere  entspringende  Venenreis  sich 
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gleich  nach  seiner  Austrittsstelle  aas  der  Niere  in  die  Vena 
iliaca  communis  sinistra,  kurz  vor  ihrer  Theilung  in  die  Yenae 
hypogastrica  und  cruralis,  ergiesst,  und  uns  somit  beweist, 
dass  schon  primär  eine  so  tiefe  Lagerung  stattgefunden  hatte, 
^ie  wir  sie  bei  der  Leichenöffnung  vorfanden. 

Die  Yerschiiessung  der  Yenen  musste  ganz  acut  entstan- 
den sein.  Es  ist  nämlich  nicht  möglich,  dass  sie  sich  allmälig 
herangebildet  hatte,  sonst  wären  schon  früher  alimälig  zu- 
nehmende Störungen  im  Yenenblutlauf  vorhanden  gewesen. 
Diese  Störungen  traten  aber,  wie  aus  der  Krankengeschichte 
ersichtlich  ist,  ganz  plötzlich  auf,  im  Gefolge  einer  andern  fast 
schon  ganz  verlaufenen,  mit  andern  Organen  in  Znsammenhang 
stehenden  Krankheit.  Wenn  nun  aber,  wie  wir  bewiesen  haben, 
schon  seit  der  Geburt  diese  abnorme  Lagerung  unverändert 
bestand,  was  bewirkte  alsdann  so  plötzlich  die  Compression 
der  Yenenstämme?  Den  einzigen  Anfschluss  gibt  uns  darauf 
die  congestive,  blutreiche  Be$cliaffenheit  der  Nieren.  Durch 
eine  Congestion  in  diesen  Organen  ist  eine,  wenn  auch  nicht 
sehr  bedeutende,  Yergrösserung  derselben  bedingt.  Bei  der 
befestigten  Lage  der  Nierenmasse  —  die  linke  untere  Spitze 
war  mit  dem  Peritonäum  verwachsen,  wie  wir  oben  angaben  — 
musste  durch  die  Yolumenszunahme  ein  Druck  auf  die  be- 
nachbarten Gewebe  ausgeübt  werden.  Dadurch  war  die  Schlies- 
sung der  Yenae  iliaca  communis  sinistra  und  cruralis  sinistra 
bedingt,  und  erstreckte  sich  der  gebildete  Thrombus  bis  zur 
Yena  cava  inferior.  Die  Yena  iliaca  communis  dextra,  welche 
nicht  im  Bereich  des  ausgeübten  Druckes  lag,  blieb  wegsam.  — 
Wir  sahen-  nun  dass  alle  venösen  Gefässe  der  Niere  sich 
gerade  in  den  Yereinigungswinkel  der  beiden  Yenae  iliacae 
communes  und  in  die  Vena  cava  inferior  einsenkten,  somit 
war  der  Abfluss  des  Bluts  aus  der  Niere  ganz  unmöglich,  die 
Nierenvenen  roussten  sich  bis  in  die  Substanz  der  Niere  hin- 
ein mit  einem  Thrombus  verschliessen,  während  bei  der  un- 
behinderten W^gsamkeit  der  Nierenarterieri  ein  steler  congestiver 
Zustand  erhalten  wurde.  —  Was  bewirkte  nun  aber  die  primäre 
Congestion  der  Nieren?  Im  Anfange  der  Krankheit  litt  die 
Kranke  an  einer  Bronchitis  mit  gleichzeitiger  leichler  Pleuritis 
deitra.  Nun  ist  es  nicht  selten  der  Fall,  dass  bei  entzünd- 
lichen Krankheiten  wir  gleichzeitig  andere,  nicht  ergriffene 
drüsige  Organe  im  Innern  des  Körpers  in  einem  Zustande  von  ' 
Congestion    finden.     Dies    dünkt    mir   wenigstens    die    wahr- 
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scheinlichste  Ursache  der  primären  Congestion   der  Nieren  in 
unserem  Falle  va  sein.  — 

Im  Sektionsbefunde  ist  noch  ein  Punkt,  der  mir  der  Be- 
achtung werth  erscheint«  £s  ist  dies  das  Verhalten  zweier  be- 
schriebenen infarcirten  Stellen  des  Lungengewebes,  bei  deren 
einer  ein  Faserstoffkern  das  Centrum  bildete,  in  der  andern 
eine  Eiteransammlung.  Sollte  hieraus  yielleicbt  ein  Schluss 
gezogen  werden  können  auf  das  Entstehen  der  zerstreuten 
Abscesse  beim  pyämischen  Processi?  Wäre  etwa  eine  Um- 
wandlung ausgeschiedenen  Faserstoffes  in  Eiter  der  gewöhnliche 
Verlauf?  Wäre  es  vielleicht  der  Fall,»das8  eine  in  den  fein- 
sten Venenver^weigungen  rerursachte  Blutstockung,  und  secun- 
däre  Ausschwitzung  von  Faserstoff  zu  den  pyämischea  Afosces- 
sen  Veranlassung  gäbe?  Diese  und  noch  anderweitige  daraus 
2;u  ziehende  Fragen  wagß  ich  jetzt  nicht  zu  erörtern,  indem 
es  mir  an  dem  dazu  nöthigen  weiteren  Material  noch  fehlt.  — 


Erklärimg  der  Tafel. 

Vordere    Ansicht   der   Niere. 

a.  Linke  Niere. 

b.  Rechte  Niere. 

c.  Intermediäre  Nierensubstanz. 

d.  Aorta  abdominaHs. 

e.  Vena  cava  inferior. 

f.  Üreteres. 

g.  Arteiria  cruralis  sinistra. 
h.  Vena  craralis  sinistra. 
i.  Arteria  craralis  dextra. 

k.    Vena  craralis  dextra.  ' 

1.     Arteria  renalis  sinlistra. 

m.   Arteria  iliaca  commonis  dextra. 

n.    Arteria  iliaca  communis  sinistra., 

o.    Vena  iliaca  communis  dextra. 

p.  Einniändungsstelle  der  Vena  iliaca  communis  sinistra ;  im  wei- 
teren Verlaufe  ist  sie  von  den  andern  Gefässen  und  der 
Niere  bedeckt. 

q.    Vena  renalis  dextra. 

r.     Vena  renalis  sinistra. 

8.     Arteria  renalis  dextra. 
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XV. 

Eine  Beobachtung  über  eitrigen  Balgkropf. 

(Struma  cystica  purulenta.) 

Tön 


Dr.  B.  BECK, 
Grossh.  bad.  Militärarzt. 


.  Ich  habe  in  dieser  Zeitschrift  schon  einmal  die  'histolo- 
gischen Verhältnisse  der  verschiedenen  Kropfförmen  besprochen 
und  besonders  die  mikroskopische  Analyse  ei^er  neuen  Species 
von  Sti'uma,  des  eingesackten  Drüsengewebekropfes,  dessen 
chirurgische  Bedeutung  von  Herrn.  Professor  Strom eyer  an 
gleichem  Orte  gewürdigt  wurde,  mitgetheilt;  ein  neuer  Fall 
Ton  eigenthumlicher  Schilddrüsenkrankheit,  welcher  sich  mir 
in  dem  Militärlazarethe  zu  Havelbug  in  der  preussischen  Ab- 
theilung zur  Beobachtung  darbot  und  nach  kurzer  Zeit  durch 
sein  tödtliches  Ende  Material  zu  anatomischen  und  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  lieferte,  gibt  mir  Gelegenheit  einen 
weitern  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Glandula  thy- 
reoidea  zu  geben  und  eine  eigene  Kropfart ,  die  auch  in  prak- 
tischer Beziehung  zu  berücksichtigen  ist,  zu  beschreiben. 

^  Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Schilddrüse  zuweilen  Eiter- 
heerde  sogenannter  metastatischer  Natur  vorkommen,  besonders 
bei  puerperalen  Processen,  bei  Metroperitonitis  mit  eitrigem 
Exsudate  in  dem  Bauchfellsacke,  sowie  bei  Phlebitis  uterina. 
Solche  seltene  Ablagerungen  sah  ich  zweimal,  wo  in  raschem 
Verlaufe  ein  Tyreophyma  acutum  zur  bestehenden  Gebärmutter- 
krknkheit  trat  und  einzelne  haselnussgrosse  Abscesse   bei  der 
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Obduktion  in  dem  Drüsengewebe  zu  finden  waren.  Beobach- 
tungen ,  wo  aber  die  cystisch  entartete  Schilddrüse  sich  später 
in  zahllose,  mit  Eiter  *  gefüllte  Säcke,  wobei  die  Entwick- 
lung durch  verschiedene  Stadien  verfolgt  werden  konnte,  um- 
wandelte ,  waren  mir  bis  zu  der  zu  beschreibenden  nicht  bekannt. 

Ein  Rekrut,  21  Jahre  alt,  von  der  Stamracompagnie  des  dten  Ba- 
taillons 24.  Landwehrregiments,  wurde  als  vollkommen  gesund  und 
brauchbar  im  Frühjahr  1850  eingestellt.  In  der  Nacht  vom  15.  auf 
den  16.  März  entstand  in  Havelbug  eine  ziemlich  bedeutende  Feuers- 
brunst, während  welcher  der  oben  bezeichnete  die  sehr  kalte  Nacht 
über  im  Dienste  thätig  war.  Den  20.  März  meldete  sich  der  Land- 
wiehrmann  wegen  eines  heftigen  Lungencatarrhs  krank  und  wurde  ins 
Lazareth  aufgenommen.  Mehrere  Tage  klagte  er  über  Schmerzen  am 
Halse  und  es  fand  sich  das  rechte  Hörn  der  Glandula  thyreoidea  ver- 
grössert,  bei  der  Berührung  schmerzhaft,  die  Oberhaut  zeigte  die  na- 
türliche Farbe ,  die  Temperatur  war  nur  unmerklich  erhöht  und  Ein- 
pinselungen  von  Tinctura  Jodi  entfernten  die  Schmerzen  auf  kurze 
Zeit.     Dieselben    kehrten    aber  in    Bälde   zurück    und   wenn   sie   auch 
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durch  Ansetzen  von  Blutegel  und  Cataplasmata  beseitigt  wurden,  so 
hinterliessen  sie  stets  eine  Vergrösserung  des  Volumens  der  rechten 
Hälfte  der  Schilddrüse,  ja  sogar  bis  zur  Grösse  zweier  starken  Man- 
nes fauste. 

Nach  einigen  Monaten  war  aber  jeder  neue  entzündliche  Paroxys- 
mus  mit  Erstickungsgefühl  verbunden  und  das  Schlucken  fast  unmög- 
lich ,  auch  wurde  mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  das  Allgemeinbefin- 
den der  Art  gestört,  dass  der  Körper  einem  Skelette  glich.  Häufig 
waren  die  Sputa  blutig,  die  Untersuchung  der  Brust  ergab  jedoeh  kein 
genügendes  Resultat  über  die  Ursache  des  blutigen  Auswurfs. 

Diese  Mittheilungen  verdanke  ich  bis  zur  Selbstbeobachtung  dem 
Herrn  Bataillonsarzt  La  Baume,  der  den  Kranken  behandelte. 

Als  ich  den  oben  erwähnten  Rekruten  sah,  bemerkte  ich  an  dem 
sehr  abgemagerten  Individuum  eine  enorme  Geschwulst,  welche  in  der 
Grösse  von  beinahe  3  Mannesfauste  sowohl  die  Schilddrüsengegend 
als  die  rechte  Seite  des  Halses  einnahm  und  sich  über  das  Manubrium 
Storni  heruntersenkte.  Die  Geschwulst  hatte  das  Aussehen  eines  grossen, 
an  zwei  Stellen  etwas  eingeschnürten  Sackes,  welcher  hiedureh  3 
Beutel  von  verschiedener  Grösse  bildete,  ohne  dass  gerade  der  üeber- 
gang  ein  sehr  auffallender  war.  Der  grösste  Theil  der  Geschwulst 
befand  sich,  auf  dem  Manubrium  sterni  ruhend,  den  Kahlkopf  und 
die  Trachea  sehr  nach  links  drängend,  an  der  rechten  Halshälfte  und 
berührte  selbst  das  Zungenbein. 


*  Der  Inhalt   der  verschiedenen   Cysten    betrug  ungefähr  1^  —  2 
Schoppen  eitriger  Flüssigkeit. 
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Auf  den  ersten  Anblick  hätte  man  durch  das  im  oberen  Drittheil 
convexe  Brustbein,  durch  die  beinahe  mit  demselben  zusammenhän- 
g^ende  Geschwulst  an  eine  Gefiisskrankheit,  an  eine  Erweiterung  des 
Truncus  anonymus  und  der  Carotis  dextra  denken  können;  die  nähere 
Besichtigung,  das  Anfühlen  der  Geschwulst,  das  Fehlen  des  Schwir- 
rens,  jeglicher  Pulsation,  sowie  die  Untersuchung  der  Geschwulst, 
des  Thorax  mittelst  des  Stethoskopes' fährten  auf  einen  anderen  Krank-. 
heitszDstand ,  der  in  der  Schilddrüse  seinen  Sitz  aufgeschlagen  hatte. 
Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Tastsinnes  zeigte  sich  die  Geschwulst 
im  Allgemeinen  als   sehr  gespannt  und  nur  auf  der  linken  Seite,    wo 
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sie  die  bedeutende  Grösse. .noch  nicht  erreicht  hatte,  härtlich;  die  Mitte 
wie  das  rechte  Hörn  waren  dagegen  beim  Andrücken  etwas  elastisch 
anzufühlen  und  Hessen  Fluktuation  erkennen,  welche  aber  nicht  so 
deutlich  war  wie  beim  gewöhnlichen  cystischen  Kröpfe,  sondern  in 
der  Weise  wie  beim  eingesackten  Drüsengewebekropf  (den  ich  früher 
beschrieb)  oder  bei  einem  mit  dickem  Eiter  gefüllten,  etwas  tief  lie- 
genden Abscesse,  der  aber  nicht  <^ie  Folge  einer  Perichondritis  laryn- 
gea  mit  Exfoliation  von  Knorpelstücken  sein  konnte.  Denn  gegen  di^se 
letztere  Krankheit  sprach  der  ganze  Verlauf  und  der  oft  sich  einstel- 
lende blutige  Auswurf  war  natürlich  durch  den  Drück,  den  die  Ge- 
schwulst auf  den  Respirationscanal  und  Oesophagus  ausübte,  hervor- 
gerufen und  nicht  durch  Geschwüre  des  Kehlkopfes. 

Die  Ik'agDose  stellte  ich  desshalb  dahin,  dass  mehrere,  mit  etwas 
consistentem  Inhalte  gefüllte  Säcke  in  der  Schilddrüse  bestehen ;  ob 
aber  dieser  Inhalt  nun  Eiter  wäre  oder  fötales  Drüsengewebe  mit  vie- 
len Blutgefässen,  die  Cysten  zusammenhängen  oder  nicht,  konnte  ich 
nicht  bestimmt  aussprechen ,  obwohl  in  meinem  Innern  sich  die  Stimme 
für  einen  grossartigen  Eiterheerd  entschied,  da  das  GefSbl  bei  der 
Untersacbang  dem  eines  Abscesses  zu  ähnlich  war. 

Der  Zustand  war  ein  trostloser,  der  Kranke  total  abgemagert,  die 
Ffisse  ödemätös  angeschwollen ,  der  Patient  konnte  beinahe  nichts 
mehr  zu  sich  nehmen ,  hatte  die  grössten  Athembeschwerden  und  er- 
schöpfende Durchfälle.  Eine  Eröffnung  der  Geschwulst  $  die  ihm  viel- 
leicht ftrüher  von  grossem  Vortheile  gewesen  wäre,  konnte  nicht  mehr 
ausgeführt  werde»  und  nur  die  Untersuchung  nach  seinem  Tode  musste 
die  Natur  der  Geschwulst  bestimmen ,  indem  trotz  der  schon  längst 
angewendeten  Cataplasmaten  kein  Aufbruch  eintrat.  Nach  wenigen 
Tagen  starb  der  Kranke  an  Erschöpfung,  welche  die  natürliche  Folge 
der  durch  den  Druck  der  Geschwulst  gestörten  Respiration,  des  Kreis- 
laufesund der  Ernährung  sein  musste  und  nfcht  eine  Tuberkulose,  gegen 
welche  ich  mich  bei  der  Untersuchung  der  Brustorganc  entschieden 
ausgesprochen  hatte. 

Die  Sektion    wurde   von -mir  gemacht  und  bei  der  Präpa- 
rjsition   des  Hakes   die  blossgelegte ,  aus  der  Schilddrüse  (mit 
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deren  Kapsel  die  Mm.  sternohyoidei  und  stemothyreoidei  verwach- 
sen waren  und  an  mehreren  Orten  allein  noch  die,  den  Inhalt 
zurückdrängende ,  Hülle  bildeten)  bestehende  Geschwulst  in  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Kehlkopfe  und  der.  Luftröhre  herausge- 
nommen. Bei  der  EröfiTnung  des  grössten  Sackes  der  rechten 
Drüsenhälfte  floss  eine  grosse  Quantität  dicken ,  aber  sonst 
gut  aussehenden  gelbgrauen  Eiters,  gemischt  mit  dunkel  ge- 
färbten Flocken ,  aus ;  von  der  geöffneten ,  wohl  eine  Paust 
bergenden,  Höhle  kam  man  nach  Trennung  der  dünnen  Zwischen- 
wände in  dem'  Drüsenkörper  und  dem  rechten  Hörn  in  7  an- 
dere Bälge,  welche  gleichfalls  stark  ausgedehnt  und  von  der 
nämlichen,  Flüssigkeit  angefüllt  waren.  In  dem  linken  Hbrne 
fanden  sich  3  Säcke  mit  dunkler,  dicklicher,  mit  Blutcoagula 
gemischter  Flüssigkeit,  mehrere  kleinere  apoplektische  Heerde 
und  hunderte  von  hirsekorngrossen  Bälgen ,  welche  mit  grau- 
lichem, rahmähnlichem,  theils  aus  Colloidmasse,  theils  Eiter 
bestehebdem  Inhalte  vergehen  waren.  Der  Kehlkopf  wie  die 
Luftröhre  waren  vollständig  gesund;  Geschwüre  waren  keine 
zugegen  und  in  keiner  Weise  communicirten  die  Eiterheerde 
weder  mit  dem  Perichondrium  noch  der  Schleirhhaut. 

Bei  d^r  näheren  anatomischen  und  mikroskopischAi  Unter- 
suchung zeigte  sich  an  den  grösseren  Säcken  des  rechten  Hernes 
die  Hiille  sehr  dünn  und  aus  auseinander  gezerrten  fibrösen 
und  Zellgewebsfasem  mit  Muskelbündeln  untermischt  bestehend ; 
die  reichliche  gelbe  Flüssigkeit  erwies  Eiter,  Pigmentzellen,, 
zusammengeschrumpfte,  ■  missstaltete  Blutzellen,  welche  die 
rostbraunen  Flecken  bildeten.  In  den  anderen  Partieen  der 
Drüse  waren  die  Bälge  der  grösseren  Heerde  sehr  dick  und 
aus  den  innig  zusammenhängenden  Fasern  des  Stromas  und 
durch  Exsudätion  neu  hinzugekommenen  gebildet ,  auf  der  in- 
neren Fläche  war  an  einzelnen  Stellen  eine  gallertartige  Masse, 
die  bei  der  Untersuchung  mit  dem  bewaffneten  Auge  als  neu- 
gebildete zwar  unvollkommene,  charakteristische  Drüsensäckchen 
mit  Körnern  sich  darstellte ,  an  anderen  aber  röthliche  Flocken, 
die  aus  Entzündungskugeln,  veränderten  Blutzellen  und  Pig- 
mente bestanden.  Die  Flüssigkeit  bot  ebenfalls  Eiterzellen  und 
in  den  apoplektischen  Heerden  theils  unveränderte ,.  theils  miss- 
bildete Blutkörperchen. 

Der  in  histologischer  Beziehung  interessanteste  Theil  der 
Drüse  war  die  äusserlich  noch  nicht  so  auffallend  veränderte 
untere  Hälfte  des  linken  Lappens,  in  welchem  die  noch  hirse- 
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korngrossen  Heerdchen  getroffen  wurden  und  welche  über  die 
Entstehungsweise  einigen  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  wa- 
ren. Bei  einem  feinen  Durchschnitte  erkannte  man  unter  dem 
Mikroskope,  wie  an  vielen  Stellen  das  Stroma  der  Drüse  aus- 
einander gedrängt  war;  hie  und  da  fanden  sich  statt  der  nor- 
malen Bläschen  Heerde,  welche  mit  Pigment  und  Blutzellen 
gefüllt  waren,  grösstentheils  aber  waren  diese  abnormen  Säck- 
chen nicht  mehr  mit  dem  charakteristischen  Drüsengewebe, 
sondern  theilweise  mit  Colloidmasse ,  theils  mit  Eiter  gefüllt, 
welche  beide  Flüssigkeiten  vermengt  waren.  Man  sah,  wie  die 
Drüsensäckchen  durchsichtig  wurden,  die  Korner  in  ihnen  fehl- 
ten und  an  der  Stelle ,  wo  viele  solche  nach  ihrer  Vereinigung 
einen  Heerd  bildeten^  lagen  dicht  gedrängt  die  Eiterzellen,  an 
andern  Orten  war  noch  neben  der  Colloidmasse  flüssiges  Ex- 
sudat in  den  Lücken  des  Drüsenlagers  *  und  solches  in  scSiner 
Umbildung  begriffen.  Genau  sah  man  die  Produkte  sowohl 
kleiner  Blutergüsse  als  jene  der  Exsudation,  die  eiweisshaltigß 
wie  die  eitrige  Colloidflüssigkeit;  bei  Zusatz  von  Essigsäure 
und  Kali  hellte  sich  das  Stroma  auf,  die  einzelnen  Balgmem- 
brane und  die  stark  granulirten  Eiterzellen  wurden  deutlicher, 
die  Entzündungskugeln ,  die  gezackten  Blutkörperchen  und  Pig- 
menlzellen  verloren  aber  nicht  die  gewöhnliche  Farbe. 

Was  die  Genesis  dieses  Eiterkropfes  betrifft^  so  erwies 
sich  aus  dem  Verhalten  dieser  zahlreichen  Säcke,  dass  die 
Schilddrüse,  welche  zwar  beim  Beginne  der  Krankheit  nicht 
auffallend  vergrössert  war,  in  ihrem  Gewebe  zuerst  einfach 
strumös  (wie  bei  einer  Struma  lymphatica)  entartet  war,  dass 
wie  bei  so  vielen  Personen  sich  Colloidheerde  verschiedener 
Grösse  gebildet  hatten.  Durch  die  Anstrengungen,  welchen  der 
Verstorbene  während  der  Feuersbrunst  in  seinem  Dienste' aus- 
gesetzt war,  besonders  bei  der  herrschenden  Kälte  und  dem 
Temperaturwechsel ,  entwickelte  sich  eine  Congestion  nach  die- 
sem Organe  und  war,  theils  durch  Berstung  einzelner  Gefässe, 
theils  durch  die  Entzündung  mit  gesetztem  Exsudate  die  Ver- 
anlassung der  W^eiterbildung ,  der  Umwandlung,  der  Metamor- 
phose des  schon  bestehenden  Krankheitszustandes.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit   war  zu   erforschen,   ob  die  Eiterbildung  in 


*  Im  stroma  bemerkte  ich  hier  wie  bei  früheren  Untersuchangen 
reiche  Nervenplexas,  Theilung  der  einzelnen  Primitivfasern  konnte  ich 
dagegen  nicht  finden. 
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früher  ganz  gesundem  Drüsengewebe  vor  sich  ging  oder  in 
schon  krankhaft  veränderten  Drüsenbläschen  ihren  Sitz  hatte, 
ob  der  eigentliche  strumöse  Process,  die  Bildung  der  Colloid- 
flüssigkeit,  der  Schwund  der  charakteristischen  Säckchen  und 
Körner  früher  vorhanden  war.  Aus  dem  Verhalten  der  zahl- 
reichen hirsekorngrossen  Cysten  und  der  grossen,  mit  theil- 
weise  sehr  dicken  Hülle  versehenen ,  und  dem  Inhalte »  in  wel- 
chem nebst  dem  Eiter  auch  veränderte  Blut-  und  Pigmentzellen 
sich  fanden  und  an  der  innern  Fläche  der  Wandungen  fötales 
Drüsengewebe  auflag ,  kann  man  so  ziemlich  sicher  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Eiterung  nicht  primär  auftrat,  sondern  sich 
eine  Hyperämie  entwickelte,  wobei  die  nachfolgende  Exsudalion 
besonders  aus  den  Gefässen  der  nächsten  Umgebung  der  be- 
stehenden Heerde  und  Bälge  erfolgte,  dieses  Exsudat  sich  mit 
der  Colloidmasse  vereinigte,  Cytoblastem,  später  Eiterzellen 
sich  bildeten,  dass  der  Reiz  hiedurch  ein  stärkerer  wurde, 
paroxysmenweise  neue  entzündliche  Erscheinungen  auftraten, 
die  Exsudation  ^sich  erhöhte,  die  Bälge  ausgedehnt  wurden, 
hie  und  da  ein  kleiner  Bluterguss  erfolgte,  dass  selbst  die  Wan- 
dungen jener  Säcke ,  welche  früher  eine  ziemliche  Dicke  hatten, 
verdünnt,  atrophisch  wurden  und  sich,  wenn  aqch  mit  grosser 
Mühe,  die  Tendenz,  den  Inhalt  nach  aussen  zu  entleeren, 
zeigte.  Würde  durch  eine  Congestion  oder  Entzündung  in 
einer  ganz  gesunden  Drüse ^  durch  Umwandlung  des  gesetzten 
Exsudates  Eiter  erzeugt  werden  in  dem  Strpma,  so  würde  der 
Verlauf  ein  rascherer  sein;  die  Drüsensäckchen  gingen  zwar 
auch  zu  Grunde,  die  Heerde  böten  aber  nicht  das  Abgegrenzte, 
dar,  die  Bälge  wären  nicht  so  distinct  zu  unterscheiden,  oder 
fände  sich  Erweichung  des  umliegenden  Drüsengewebes,  und 
bei  einer  grösseren,  alten  Abscesshöhle  würde  man  die  cha- 
rakteristische, schleimhautähnliche,  mit  Epithelium  bedeckte 
Eitermembran  und  nicht  diese  von  verschiedener  Dicke,  mit 
dunklen  Stellen  besetzten,  faserreichen  Balghüllen  treffen.  Der 
Process  entwickelte  sich  hier  stufenweise  und  die  erste  Exsu- 
datiön  und  Eiterung  in  den  entarteten  Drüsensäckchen  zogen 
weitere  Ergüsse  nach  sich,  so  dass  in  einem  Zeiträume  von 
6  Monaten  die  Geschwulst  die  den  Tod  herbeiführende  Grösse 
gewann. 

In  der  Lunge  fanden  sich  lobuläre  Stasen ,  blutige  Infarcte 
von  der  Grösse  eines  Thalers ,  18 — 20  an  der  Zahl ,  im  Pieural- 
sacke  etwas  Flüssigkeit,  dessgleichen  im  Herzbeutel;  das  Herz 
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war  blutleer,  welk  nnd  schlaff.  Die  andern  Organe  zeigten 
grosse  Blutarmuth ,  sonst  keine  Veränderungen.  —  Die  dunkel- 
gefärbten  Stellen  mil  Blutanschoppung  im  Lungengewebe  waren 
durch  unvollkommene  Coagulation  des  Blutes  und  Faserstoff- 
aussebeidung  gebildet,  starres,  krumöses^  Fibrin  war  nicht  zu 
sehen,  auch  war  das  Gewebe  nicht  in  Maceration  begriffen. 
Es  schien ,  dass  das^  Blut  zu  arm  an  Faserstoff  sei ,  um  einen 
vollständigen  pyämischen  Process  herbeizufuhren,  und  dass  nie 
durch  die  behinderte  Respiration  diese  Stasen  sich  bildeten. 
Wäre  hier  eine  Pyämie  eingetreten ,  so  hätte  sie  sicherlich 
nicht  einer  Venenentzündung  der  betreffenden  Drüsengefässe 
und  Eiteraufsaugung,  sondern,  bei  noch  faserstoffhaltigem  Blute, 
dem  lokalen  mechanischen  Einfluss  der  Geschwulst  auf  die 
Athmung  und  Cirkulation  ihren  Ursprung  yerdankt  Vor  Kur- 
zem wohnte  ich  der  Sektion  eines  an  starker  Hyperämie  und 
Entzündung  der  scrophulös  entarteten,  verhärteten,  zahlreichen 
Halsdrüsen  erkrankten  und,  wie  der  Arzt  angab ,  an  Hirnreizung 
verstorbenen  Soldaten  bei ;  die  Geschwulst  am  Halse  war  stark, 
überall  massiges,  starres  Exsudat,  beinahe  ohne  Eiterbildung, 
die  Gefässe,  Carotis,  Jugularis  etc.  zusammengedrückt,  die 
Scheide  mit  der  Umgebung  stark  verwachsen,  in  ihrem  In- 
nern keine  Spur  von  Pus ,  dagegen  zeigte  sich  in  der  Lunge, 
nach  welcher  meine  Blicke  sich  wendeten,  eine  grosse  Zahl 
der  bekannten  Eiterheerde  vor.  Da  kein  Frostanfall  während 
des  Lebens  zugegen  war,  hatte  der  behandelnde  Arzt  an  Prä- 
mie nicht  gedacht.  Dieser  Fall ,  wo  bei  dem  akuten  Verlaufe 
durch  die  starke  Anschwellung  am  Halse,  wo  kein  Eiter  aufge- 
sogen werden  konnte,  da  noch  keiner  gebildet  war,  ohne  Venen- 
entzündung die  Prämie  sich  bald  einstellte,  spricht  gewiss  für 
die  in  meiner  Schrift  „über  die  Schusswunden"  niedergelegte 
Ansicht  der  Entstehung  der  Pyämie  durch  den  Einfluss  der 
lokalen  anatomischen  Verhältnisse  etc.  — 

Von  praktischer  Wichtigkeil  ist  jedenfalls  der  Verlauf  der 
beschriebenen  Struma,  indem  hiedurch  der  Einfluss  einer  Ent- 
zündung, welche  zu  einem  schon  bestehenden,  wenn  auch 
kleinen  Kröpfe  tritt,  sich  selbst  überlassen,  als  ein  höchst  ge- 
fährlicher darstellt.  Die  Vergrösserungen  der  Schilddrüse  sind 
nicht  zu  missachten  (wie  es  häufig  geschieht) ,  sondern  bei  mit 
Congestion  verknüpften,  in  gewissen  Zeitabschnitten  wieder-  , 
kehrenden  Anschwellung  der  Drüse,  verbunden  mit  Hitze  und 
Schmerzen,   soll  nicht  durch   einfache  Jodeinreibung,   sondern 
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durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen*,  durch  Ueber- 
schläge  von  Eis  etc.,  durch  innerlich  kühlende  und  ableitende 
Mittel,  die  Elasticität  in  dem  erkrankten  Organe  vernichtet 
vverden.'  Nimmt  die  Geschvvulst  zu  und  fühlt  man  die  Fluktua- 
tion ,  so  führe  man  die  Operation  (zwar  mit  dubiöser  Prognose) 
wie  beim  cystischen  Kröpfe  aus ,  damit  die  momentane  Lebens- 
gefahr (Behinderung  der  Respiration,  der  Cirkulation  durch 
Druck  der  Geschwulst)  vorderhand  beseitigt  und  durch  Granu- 
lationsbildung, durch  theil weise  Yemarbung  und  Verödung  des 
Gewebes  eine  Heilung  oder  eine  Verlängerung  des  Lebens  be- 
wirkt werde.  *  Von  den  anderen  Kropfformen ^  von  der  Struma 
cystica  parenchymatosa  unterscheidet  sich  die  beschriebene  auch 
durch  den  raschen  Verlauf,  da  in  kurzer  Zeit  unter  paroxys- 
inenweise  wiederkehrenden  Entzündungssymptomen  in  Bälde  die 
Drüse  sich  bedeutend  vergrösserte  und  in  der  Tiefe  sich  eine, 
wenn  auch  schwieriger  zu  fühlende  Fluktuation  erkennen  liess ; 
die  Gestalt  und  Form  der  Geschwulst  hangt  natürlich  von  der 
Anzahl,  von  der  Grösse  der  mit  Eiter  gefüllten  Bälge  ab,  sie 
wird  aber  nicht,  wio  beim  einfach  cystischen  Kröpfe,  eine 
kugelförmige  Circumferenz  besitzen. 


*  Sind  mehrere  Balge  mit  Eiter  gefällt,  so  lassen  sich  von  dem 
zuerst  geöffneten  aus  die  andern  erkennen  und  wahrscheinlich  ohne 
Gefahr^  da  die  Zwischenwände  dünn  sein  werden,  einschneiden. 


XVI. 

Beobachtung  über   die   Bildung  eines  von 
aussen  nach  innen  perforirenden  tuberku- 
lösen Magengeschwürs. 

Von 

Dr.  beneke, 

Hausarzt  am  deatschen  Hospitale  in  London. 


Anna  Elisabeth  Schoding,  8  Jahre  alt,  gebfirtig^  ans  Hessen - 
Darmstadt,  wurde  am  22.  Juni  1850  in  das  deutsche  Hospital  hierselbst 
aufgenommen. 

Anamnese.  Das  Kind  ist  von  einer  in  den  Anfangsstadien  der 
Tuberkulose  befindlichen  Mutter  geboren;  der  Vater  ist  gesund.  —  In 
frühem  Jahren  gana  wohl  und  nach  Angabe  der  Eltern  kräftig ,  leidet 
es  seit  einem  Jahre,  seit  der  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  London,  na- 
mentlich an  Leibschmerzen;  es  magert  mehr  und  mehr  ab,  ist  stets 
mit  Digestionsbeschwerden  behaftet  und  fallt  seit  den  letzten  6  Mona- 
ten bei  stets  zunehmenden  Erscheinungen  eines  akuten  Zustandes,  bei 
auftretender  Engbrüstigkeit  und  Husten  bis  fast  zum  Skelet  zusammen, 
Aerztliche  Hülfe  ist  seit  längerer  Zeit  vergeblich  in  Anspruch  genommen. 

Status  praesens  am  22.  Juni.  Der  Gesichtsausdruck  ist 
ängstlich,  das  Colorit  erdfahl,  gelblich  grau,  nur  auf  den  Wangen 
amschriebene  Röthe;  die  Schleimhäute  blass  und  livid.  Die  Nasen- 
löcher durch  blotige  Coagula,  in  Folge  des  fortwährenden  Kratzens  in 
der  Nase,  verschlossen;  die  Pupillen  gross,  die  Augäpfel  vorgetrieben; 
bläuliche  Albuginea.  Der  K5rper  im  Allgemeinen  sehr  abgemagert, 
der  Leib  gespannt  und  vorgetrieben,  bei  der  Berührung  ausserordent- 
lich schmerzhaft,  die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezogen«  Die  Haut 
überall  trocken  und  brennend  heiss. 

Respirations- Apparat.     Die  Respirationen  sind  sehr  kurz 
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und  freqnent ;  60  Inspirationen  in  der  Minute.  Der  Thorax  dehnt  sich 
in  allen  Theilen  gleichmässig ,  jedoch  nur  unbedeutend  aus.  —  Die  In- 
tercostalräume  ziehen  sich  fast  gar  nicht  beim  Inspirium  ein.  —  Die 
Perkussion  ergibt  überall  einen  massig  sonoren  Ton ,  nur  hinten  unten 
rechts  findet  sich  eine  vollkommene  Dampfung,  über  welcher  keine 
Stimmvibrationen  wahrzunehmen  sind.  —  Es  rouss  unentschieden  blei- 
ben ,  ob  diese  Dämpfung  nicht  von  der  Leber  herrührt.  Bei  der  Aus- 
kultation werden  überall  gleichmässig  starke,  gross-  und  kleinblasige 
Rasselgeräusche  wahrgenommen.  —  Das  Kind  hustet  nur  unbedeutend 
und  expektorirt  dann  und  wann  zähe,  schleimige,  mit  kleinblasigem' 
Schaum  versehene,  anblutige  Sputa. 

Cirkulations-Apparat.  Das  Herz  hat  normale  Lage  und 
normalen  Umfang.  Die  Herztone  sind  bestimmt,  der  Pnls  hat  164 
Schläge,  ist  fadenförmig.     Keine    weitere   wahrnehmbare  Störungen. 

Digestions  -  Apparat.  Die  Zunge  ist  massig  feucht,  und 
weiM- gelblich  belegt.  Appetit  ist  durchaus  nicht  vorhanden,  einige 
Nahrung  muss  dem  Kinde  zwangsweise  beigebracht  werden.  Erbrechen 
fand  und  findet  nicht  statt  Die  Stuhlgänge  sind  diarrhoisch  ,  erfolgen 
täglich  drei-  bis  viermal;  hellgelblich  gefärbt.  Der  Leib,  wie  ange- 
geben ,  ist  gegen  Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft.  Das  Leber- 
volumen, sowie  auch  die  Mila  nicht  vergrössert.  Uebrigens  ergibt  die 
Perkussion  des  Abdomen  überall  tympanitischen  Ton.  Beim  tiefen 
Druck  entsteht  überall  das  s.  g.  Cöcalgurren. 

Harn-Apparat.  Die  Quantität  des  Urins  kann  nicht  bestimmt 
werden,  da  ein  Theil  mit  dem  Stuhlgänge  fortgeschüttet  wird«  Der 
Urin  selbst  reagirt  sauer  und  enthält  harnsaure  Ammoniak- Sedimente; 
—  kein  Albumen.  —  Keine  weitern  Erscheinungen. 

Nerven-Apparat.  Ausser  einer  grossen  Yerdriesslichkeit,  oft- 
maligem Weinen  und  meistens  andaaernder  Somnolenz  weder  in  der 
Intelligena,'  noch  in  der  Sensibilität,  noch  in  der  Motilität  irgend 
wahrnehmbare  Störungen,  abgerechnet  das  oben  angegebene  Kribbeln 
in  der  Nase  (ohne  Zweifel  Reflexerscbeinung). 

Diagnosis.    Akute  Tuberkulose  in  Langen  und  Abdomen.  —  ' 

Es  wurde  eine  Mixt,  nitrosa  nebat  Plumb.  acetieum  und  Opium 
verordnet;  auch  Ol.  jecAsell.  worde  versuchshalber  noch  angewandt 
Allein  ausser  dass  die  Diarrhoeen  nachliessen,  trat  auch  während  des 
gansen  weitern  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  die  geringste  Verände- 
rung ein.  Die^Yerhältnisse  von  Puls  und  Respiration  stellten  sich  am 
25.  Juni  einmal  zu  144  und  54  heraus,  allein  dieser  Nachlass  war  von 
sehr  knrser  Dauer.  —  Ich  unterlasse  daher  weitere  Bemerkungen  über 
den  Verlauf  der  Krankheit  und  füge  nur  hinzu ,  dass  bei  immer  mehr 
schwindenden  Kräften,  bei  zunehmender  Dyspnoe  und  vermehrter  Em- 
pfindlichkeit des  Abdomen  (als  Folge  zunehmender  Peritonitis)  das  Kind 
anter  den  Erscheinungen  der  Asphjrxie  am  28.  Juni,-  Morgens  gegen 
12  I3br,  starb.  - 
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Die  Sektion  wnrde  von  mir  am  29.  Juni,  Nachmittags  4  Uhr,  also 
28  Stunden  nach  dem  Tode,  vorgenommen.    Der  Befund  war  folgender: 

Der  stark  abgemagerte  Körper  zeigt  einen  hohen  Grad  von  ein- 
tretender Fäalniss  (Lufttemperatur  18-20^  R.);  die  Todtenstarre  ist 
sehr  unbedeutend.  —  Das  Abdomen  vorgetrieben,  tympanitisch.  — 

Kopfhöhle.  Die  Calvaria  ist  von  normaler  Stärke,  die  Suturen 
noch  fiberall  sichtbar.  —  Dura  mater  massig  hyperämisch,  ohne  Ex- 
sudate; Arachnoidea  und  Pia  mater  dagegen  stark  hyperämisch.  Ueber 
der  linken  Hemisphäre  zwischen  den  Häuten  ein  geringes  seröses  Ex- 
sudat, welches  beim  Einschnitt  in  die  Dura  mater  herauströpfelt.  — 
In  der  Pia  mater  und  Arachnoidea  der  rechten  Hemisphäre  seitwärts 
einzelne  Stecknadel knopfgrosse  Tuberkclkömer.  An  dem  höchsten 
Punkte  der  Hemisphären,  gerade  unter  dem  Scheitel,  befinden  sich 
beiderseits  in  den  zarten  Häuten  zwei  durch  eine  Menge  platter,  gelb- 
licher, ineinanderfliessendcr,  käsiger  Exsudate  gebildete,  thalergrosse 
Placques ,  weiche  beiderseits  einen  halben  Zoll  tief  an  den  zugewandten 
Flächen  der  Hemisphären  hinabragen.  Unter  beiden  befindet  sich  die 
g^aue  Substanz  im  Zustande  der  einfachen  Erweichung.  —  An  der 
Basis  des  Gehirns  werden  nur  2  ganz  kleine  Körnchen  gefunden.  Die 
Gehirnsubstanz  im  Allgemeinen  ist  hyperämisch ,  sehr  weich ;  die  Ven- 
trikel enthalten  nur  wenige  Tropfen  Flüssigkeit.  Im  Uebrigen  keine 
Veränderungen. 

Brusthöhle.  Die  Rippenknorpel  sind  sehr  weich  und  leicht 
zu  schneiden;  die  Rippen  lassen  sich  sämmtlich  leicht  einknicken.  Die 
Muskulatur  ist  sehr  schwach  entwickelt,  trocken,  massig  hellroth-bräun- 
lieh.  —  Die  Lage  der  Brustorgane  normal.  —  Die  Farbe  der  Lungen 
aber  gelblich  •  crräulieh ,  schmutzig.  — 

Pleurae.  Im  ganzen  Umfange  beiderseits  starke  Adhäsionen  zwi- 
schen beiden  Pleuris,  rechts  bei  weitem  frischere,  als  links.  Rechts 
zwischen  beiden  Blättern  ein  abgesacktes,  eitrig- jauchiges,  leicht 
flüssiger  Exsudat  in  dem  Betrage  von  16  Unzen.  Es  befindet  sich 
dasselbe  ganz  an  der  Basis  der  Lunge.  —  Mehrere  hirsekomgrosse 
Tuberkelkörner  in  der  Pleura  selbst.  —  Links  keine  flüssige  Exsudate; 
allein  nach  Trennung  der  Pleura  polmonalis  von  der  costalis  bietet 
di6  letztere  ein  eigenthümliches,  buntscheckiges  Ansehen  dar.  —  Sie 
ist  überall  mit  platten ,  gelben ,  ineinanderfliessendcn ,  käsigen ,  runden 
and  länglichen  Exsudaten  besäet  und  lässt  sich  nicht  von  der  Costal- 
wand  trennen.  Diese  Exsudate  glichen  durchaus  den  oben  erwähnten, 
io  den  Hirnhäuten  befindlichen. 

Lungen.  Beide  verhalten  sich  durchaus  gleich  und  sind  durch 
und  durch  voll  von  eingestreuten  Miliartuberkeln.  Die  Quantität  der- 
selben variirt  nicht  nach  den  verschiedenen  Lappen ;  am  wenigsten 
finden  sich  vielleicht  im  untern  linken.  ~~  Die  Qualität  ist  die  der  frisch 
entstandenen,  Stecknadel  knöpf-  bis  hirsekorngrossen ;  Exsudate  älterer 
Nator  wurden  dnrchaas  nicht  gefunden.  ~~  Sämmtliche  Lappen  sind 
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sehr  blatreich  und  wenig  lufthaltig;  die  obern  Lappen  gering  ödema- 
tos.  —  Ein  comprimirtes^  ausgeschnittenes  Stücl^  geht  im  Wasser  unter.  — 

Herz.  Im  Pericardium  etwa  eine  Unze  röthlich- gelblichen  Se- 
rums. An  der  Innern  Fläche  finden  sich  mehrere  zwischen  dem  serösen 
und  fibrösen  Blatte  abgelagerte  Tuberkeln  von  der  Grösse  einer  Linse 
bis  zu  der  einer  Erbse.  Am  serösen  Ueberzuge  des  Herzens  selbst^ 
in  und  unter  demselben,  sind  ebenfalls  mehrere  Tuberkel,  aber  alle 
von  der  kleinsten  Art,  abgelagert;  sie  befinden  sich  namentlich  in  den 
Sulcis.  Das  Herz  selbst  hat  seine  normale  Grösse.  Die  Wand  des 
linken  Ventrikels  ist  hypertrophisch,  allein  das  Volumen  des  Ventrikels 
selbst  dadurch  nicht  beeinträchtigt.  ^  In  beiden  Ventrikeln  eine  Menge 
schwarzen,  roth-bräunlichen  Coagulums  ohne  alle  Fibringerinnnngen ; 
das  aus  der  Vena  cava  hervorfliessende  Blut  ist  von  derselben  Beschaf- 
fenheit und  sehr  arm  an  wässerigen  Bestandtheilen.  —  Die  Klappen 
sftmmtlich  durchaus  gesund.  Am  Endocardium  werden  keine  Exsudate 
aufgefunden ,  nur  nahe  unter  der  Mitralklappe  findet  sich  ein  einziges, 
zweifellos  tuberkulöses  Körnchen. 

Abdomen.  Bei  der  Eröffnung  desselben  ist  es  zunächst  auffal- 
lend >  dass  Omenta,  Peritonäum  und  Bauch  Wandungen  fest  mit  einan- 
der verwachsen  sind:  ebenso  ist  der  seröse  Ueberzug  der  Leber,  des 
Magens  u.  s.  w.  fest  den  Bauchwandungen  adhärirend. 

Peritonäum  und  Mesenterien.  Beide  sind  in  einem  massig 
hohen  Grade  der  Hyperämie  und  mit  einer  solchen  Unmasse  von  Tu- 
berkeln besäet,  dass  deren  Zahl  gar  nicht  angegeben  werden  kann. 
Die  Grösse  derselben  variirt  von  der  Grösse  des  Stecknadelknppfes 
bis  zur  Wallnuss ;  die  grössten  befinden  sich  in  den  Mesenterialdrüsen 
und  unter  den  serösen  Ueberzügen  der  Leber  und  des  Magens.  Diese 
bilden  nicht  mehr  circumscripte  Ablagerungen,  vielmehr  sind  sie  von 
unregelmässiger,  diffluenter  Gestalt.  Sie  bestehen  aus  der  wohl  be- 
kannten, frischen,  gelblichen,  käsig -bröcklichten  Tuberkelmasse.  Ein 
interessantes  Bild  stellte,  namentlich  das  äussere ,  der  Bauchwand  an- 
liegende Peritonäalblatt  dar ;  es  verhielt  sich  ganz  wie  die  linke  Pleura. 
Es  bildete  mit  seiner  enormen  Masse  von  Abjagerungen  eine  bunt- 
scheckige Auskleidung  der  Bauchhöhle;  ülle  nur  irgend  bekannten 
Formen  des  akuten  Tuberkels  waren  an  ihm  in  der  exquisitischen 
Form  wahrnehmbar.  —  Die  jüngste  Generation  bildete  kleine,  hell- 
glasige ,  Schmetterlingseiern  ähnliche  Körperchen ,  die  vielfach  Spuren 
eines  schwärzlichen  Pigmentes  zeigten ;  die  darauf  folgende  Greneration 
bot  ein  schon  trübes,  gelbliches,  aber  noch  sehr  weiches,  leicht  zer- 
druckbares Exsudat  dar;  die  dritte  bestand  aus  fast  härtlichen,  hirse- 
korngrossen  Körnchen.;  die  vierte  bildete  grössere,  leicht  zerschneid- 
bare, gelbliche,  abgerundete  und  hervorragende  Körper,  etwa  von  der 
Consistenz  des  frisch  gekochten  Eiweisses ,  und  die  fünfte  endlich  war 
trockener,  leicht  bröcklicht,  selbst  bei  leiser  Berührung  wie  alter  Käse 
serfallend,  —  Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,   dass   alle  Intestina 
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dnrch  die  serösen  Häute  verklebt  und  vereiniget  waren ;  überall  masste 
eine  kunstliche  Trennung  vorgenommen  werden.  Es  fanden  sich  jedoch 
weder  flüssiges  Exsudat,  noch  irgend  fremde  Körper  in  der  Bauch- 
hohle vor. 

Leber.  Ich  erwähnte  schon  der  diffluenten,  in  dem  serösen  lieber- 
zöge  abgelagerten  und  mit  der  Oberfläche  der  Leber  selbst  vereinigten, 
fest  zusammenhängenden,  grossen  Tuberkelmässen.  Die  Leber  selbst 
war  sehr  blutarm ,  gelblich  gefärbt ,  hie  und  da  zur  fettigen  Entartung 
hinneigend.  In  ihr  selbst  fanden  sich  nur  einzelne,  sehr  kleine  Mi- 
liartuberkeln, von  der  glasigen  Beschaffenheit  der  oben  erwähnten 
ersten  Generation.  —  Das  Volumen  war  nicht  über  das  normale  hin- 
aus vergrössert.  Die  Gallenblase  enthielt  wenig  dünnflüssige ,  gelblich- 
gröne  Galle. 

Die  Milz  war  in  ihrem  Volumen  vergrössert;  allein  nicht  wie 
gewöhnlich,  sondern  in  Folge  der  Uqnachgiebigkeit  der  mit  Exsudaten - 
dnrchsäeten  serösen  Bekleidungen  in  dem  obern  Theile  dreieckig,  platt 
gedrückt.  Auch  sie  war  nicht  blutreich ;  die  Consistenz  ziemlich  be- 
deutend, die  Farbe  bläulich -bräunlich.  In  dem  Gewebe  befanden  sich, 
ebenso  wie  in  der  Leber,  sehr  vereinzelte  kleine  Tuberkelkörnchen 
erster  und  zweiter  Generation.  — 

Pancreas  stark  mit  Tuberkelmasse  durchsetzt. 

Nieren.  In  beiden  findet  sich  eine  grosse  Zahl  von  Tuberkeln 
zweiter,  dritter  und  vierter  Generation.  Der  Sitz  derselben  beschränkt 
sich  in  der  rechten  Niere  lediglich  auf  die  Cortikalsobstanz ,  in  der 
linken  finden  sich  jedoch  auch  Ablagerungen  in  der  Röhrensnbstanz.  — 

Blase  und  Uterus  sind  leider  nicht  nachgesehen. 

Darmkanal.  Der  Magen  ist  mit  dem  Colon  transversum  fest 
verklebt  und  durch  dasselben  wird  ein  Geschwür  an  der  vordem  un- 
tern Curvatur  verlegt.  Das  Gesctiwür  hat  die  Grösse  eines  6  Groschen- 
Stückes  und  perforirt  in  der  Grösse  eines  Silbergroschens  die  leicht 
abstreifbare,  erweichte  Schleimhaut.  —  In  und  unter  dem  serösen 
Ueberzuge  sind  beträchtliche  Massen  des  tuberkulösen  Produktes  ab- 
gelagert. Ein  zweites  noch  nicht  perforirendes  Geschwür  befindet  sich 
an  der  hinteren  Wand.    Das  Nähere  werde  ich  unten  bemerken.  — 

Auf  dem  gesammten  Tractus  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  fin- 
den sich  nun  einzelne  —  verhältnissmässig  sehr  wenige  —  Tuberkel 
abgelagert.  Die  meisten  im  Jejunum  und  Ileum;  die  wenigsten  im 
Duodenum  und  Colon ;  im  Rektum  fand  ich  keine.  —  Dagegen  fanden 
sich  etwa  6  Geschwüre  vor;  eins  im  Colon,  die  übrigen  im  Jejunum 
und  Ileum.  Alle  Stadien  derselben  waren  in  der  von  Rokitansky 
so  getreu  beschriebenen  Form  zugegen.  Eins  derselben  im  Jejunum 
hatte  von  innen  nach  aussen  perforirt,  allein  auch  dies  war  durch  einen 
andern  Theü  des  Jejunum  verlegt  und  die  Perforation  war  nicht  etwa 
als  nächste  Ursache  des  Todes  zu  betrachten.  Der  Inhalt  d«%  l^%xi&r 
ArcUv  fOr  phyi.  HeiJkiuide.  X.  ^^ 


Magengeschwür, 

1^^  hMtea»  gelblichen  Fftces,    sam  Tfaeil 

Ä«*.*    ^**.»«*^   ^*^J  _^_  MiMieftO)  flockigen  Musen.  — 
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.  irr  kooM  interessanten  Geschwüre  des  Magens 
k^  '"''  jitf«'^  ■nsweifelhafl  auf  folgende,  darch  das  mir 


^.^.-•^^   *!LAi.ai*i  jafs»lhuende  Weise  vor  sich  gegangen. 

.....•^»;*^*  '^^•ft^u^md  in  der  Ablagening  der  tuberkulösen  Massen 

'^'    '**ürt"^  B^kkidnng  des  Magens;  diese  Ablagerungen   sind 

*''*^'     "^^       ui«ti««isten  Grösse  an  dem  Präparate  zu  sehen.  Während 


iArttik,«Kn-  und    erbsengrossen  durchaus   noch  die   nnter- 
CHiKix    •  jjy.i^   Terschont   lassen,    scheint   das   Wachsthnm   der 

•ci^cii»*<         ^   i>eiritus    der  übrigen    Häute   herbeizufuhren   und   ich 
-*^^***'^    iietfiM  Stadium  einen    rundlichen  Tuberkelkorper ,   durch  die 
^''^    .    -^  t|iiid«rcbgewach8en ,    auf  der  innern  Fläche  als  ein  gelbes 
^*^  .*  M  Jurvh  eine  nur  noch  sehr  zarte  Lage  der  Schleimhaut  hin« 
-^Kiu^*'    Di^s^^  Pünktchen  ist  der  höchste  Punkt  der  convexen 
^^^  A^f^  des  Tuberkels.  —  Jetzt  erfolgt  die  Durchbohrung  der  Schleim- 
.  aJ  der  mit  der  Serosa  und  Muscularis  fest  verwachsene  Tuber- 
.j|pi  frei  in  die  Höhle  des  Magens  hinein.     Die  sämmtlichen  Häute 
kateren    existiren   an   dieser   Stelle  nicht   mehr,   die  Wand   des 
^A^eaa  ^if^  ^^^^  durch   den   Tuberkel  ersetzt.   —    Nun   gehen  zwei 
Ak^  Veränderungen  vor  sich ,  die  ausgezeichnet  schön  an  dem  vor- 
[irrenden*  Präparate  dargestellt  sind.     Einmal   nämlich   schwindet  die 
^^f^  des  Tuberkels,   sie  zerbröckelt   und  fällt  ab   und  es  bleibt  nur 
^  die   Perforation    der    Magenwand   verschliessender   Kern    zurück, 
3^rerseits   geht   ein  Schwund   der  Schleimhaut  und  der  innern  Mus- 
fcularschiehte   in  der  Umgebung   der  Perforation   in  der  Art  vor  sich, 
4ass    die  Ränder  derselben  ganz   frei  werden,    jeden  Zusammenhang 
ipit  dem  Tuberkelkeru  verlieren,   und   ein  grösseres  Loch   darstellen, 
als  anfangs  vorbanden  war.     Diese  Geschwursränder  lassen  sich  etwas 
aufblasen   und   von  der  äussern  Muskularschichte ,   welche  allein  noch 
in  festem  Zusammenhange  mit  dem  Tuberkelkern  ist,  etwa  eine  halbe 
Linie  weit  abheben.  —  Jetzt  endlich  schwindet  auch  der  Tuberkelkern, 
er  fällt  aus  der  perforirten  Haut  heraus  und  die  Perforation   ist  damit 
fertig  und  vollkommen,   sie   ist  nicht  mehr  durch  Tuberkel  verschlos- 
sen. —  Dieser  letzte  Akt  ist  von  einem  Schwunde  der  Muscularis  und 
Serosa  begleitet,  während  der  Schwund  der  Schleimhaut  nicht  weiter 
vorschreitet.     Ich   finde  nämlich  jetzt  bei   der  fertigen  Perforation  die 
Lage  der  Geschwürsränder   der   einzelnen  Häute   in    der  Art  überein- 
ander,  dass   sich   das  grösste  Loch  in  der  Serosa,    das  nächstgrösste 
in  der  äussern  Schichte  der  Muscularis,  das  drittgrösste  in  der  innern 
Schichte  derselben  und  das  kleinste,    ganz  zirkelrunde  endlich  in  der 
Schleimhaut  befindet.  —  Ich  glaube  kaum,  dass  man  öfter  ein  so  instrnk- 
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tives  Präparat  auffinden  wird;  das  vorliegende  ist  in  der  Tfaat  der 
Art,  dass  es  keinen  Zweifel  über  die  vorbeschriebene  Art  der  Ent- 
stehung von  aussen  nach  innen  perforirender  tuberkulöser  Magenge- 
schwüre aufkommen  lässt. 

Eine  weitere  Epikrise  des  vorliegenden  Falles  halte  ich  insofern 
für  überflüssig,  als  aus  den  vorliegenden  Thatbeständen  die  Antwort 
auf  diese  oder  jene  Fragen  wird  entnommen  werden  können,  Dass 
sich  das  zum  Grunde  liegende  Blutleiden  zuerst  in  dem  Peritonäum 
lokalisirte,  scheint  kaum  einem  Zweifel  zu  unterliegen;  ein  so  mäch- 
tiges Ergriffensein  fast  aller  Organe ,  wie  es  sich  hier  vorfand ,  habe 
ich  kaum  jemals  gesehen.  —  Die  Krankheitserscheinungen  während 
des  Lebens  standen  denen  in  der  Leiche  an  Intensität  bei  Weitem  nach. 
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sehr  blatreicb  und  wenig  lafthaltig;  die  obern  Lappen  gering  ödema- 
tös.  —  Ein  comprimirtes,  ausgeschnittenes  Stück  geht  im  Wasser  unter.  — 

Herz.  Im  Pericardium  etwa  eine  Unze  rötblicb- gelblichen  Se- 
rums. An  der  innern  Fläche  finden  sich  mehrere  zwischen  dem  serösen 
und  fibrösen  Blatte  abgelagerte  Tuberkeln  von  der  Grösse  einer  Linse 
bis  zu  der  einer  Erbse.  Am  serösen  Ueberzuge  des  Herzens  selbst, 
in  und  unter  demselben,  sind  ebenfalls  mehrere  Tuberkel,  aber  alle 
von  der  kleinsten  Art,  abgelagert;  sie  befinden  sich  namentlich  in  den 
Sulcis.  Das  Herz  selbst  hat  seine  normale  Grösse.  Die  Wand  des 
linken  Ventrikels  ist  hypertrophisch,  allein  das  Volumen  des  Ventrikels 
selbst  dadurch  nicht  beeinträchtigt.  —  In  beiden  Ventrikeln  eine  Menge 
schwarzen,  roth-bräunlichen  Coagulums  ohne  alle  Fibrin gerinnongen ; 
das  aus  der  Vena  cava  hervorfliessende  Blut  ist  von  derselben  Beaehaf- 
fenheit  und  sehr  arm  an  wässerigen  Bestandtheilen.  —  Die  Klappen 
sämmtlich  durchaus  gesund.  Am  Endocardium  werden  keine  Exsudate 
aufgefunden,  nur  nahe  unter  der  Mitralklappe  findet  sich  ein  einziges, 
zweifellos  tuberkulöses  Körnchen. 

Abdomen.  Bei  der  Eröffnung  desselben  ist  es  zunächst  auffal- 
lend, dass  Omenta,  Peritonäum  und  Bauchwandungen  fest  mit  einan- 
der verwachsen  sind:  ebenso  ist  der  seröse  Ueberzug  der  Leber,  des 
Magens  u.  s.  w.  fest  den  Baucbwandungen  adhärirend. 

Peritonäum  und  Mesenterien.  Beide  sind  in  einem  massig 
hohen  Grade  der  Hyperämie  und  mit  einer  solchen  Unmasse  von  Tu- 
berkeln besäet,  dass  deren  Zahl  gar  nicht  angegeben  werden  kann. 
Die  Grösse  derselben  variirt  von  der  Grösse  des  Stecknadelknopfes 
bis  zur  Wallnuss ;  die  grössten  befinden  sich  in  den  Mesenterialdrflsen 
und  unter  den  serösen  Ueberzugen  der  Leber  und  des  Magens.  Diese 
bilden  nicht  mehr  circumscripte  Ablagerungen,  vielmehr  sind  sie  von 
unregelmässiger,  diffiuenter  Gestalt.  Sie  bestehen  aus  der  wohl  be- 
kannten, frischen,  gelblichen,  käsig -bröcklichten  Tuberkelmasse.  £Un 
interessantes  Bild  stellte,  namentlich  das  äussere ,  der  Bauchwand  an- 
liegende Peritonäalblatt  dar ;  es  verhielt  sich  ganz  wie  die  linke  Pleura. 
Es  bildete  mit  seiner  enormen  Masse  von  Abjagerungen  eine  bunt- 
scheckige Auskleidung  der  Bauchhöhle;  alle  nur  irgend  bekannten 
Formen  des  akuten  Tuberkels  waren  an  ihm  in  der  exquisitischen 
Form  wahrnehmbar.  — -  Die  jüngste  Generation  bildete  kleine,  hell- 
glasige, Schmetterlingseiern  ähnliche  Körperchen,  die  vielfach  Sparen 
eines  schwärzlichen  Pigmentes  zeigten;  die  darauffolgende  Greneration 
bot  ein  schon  trübes,  gelbliches,  aber  noch  sehr  weiches,  leicht  zer- 
drückbares Exsudat  dar;  die  dritte  bestand  aus  fast  härtlichen,  birse- 
korngrossen  Körnchen.;  die  vierte  bildete  grössere,  leicht  zerscbneid- 
bare,  gelbliche,  abgerundete  und  hervorragende  Körper,  etwa  von  der 
Consistenz  des  frisch  gekochten  Eiweisses ,  und  die  fünfte  endlich  war 
trockener,  leicht  bröcklicht,  selbst  bei  leiser  Berührung  wie  alter  KJlae 
serfallend.  —  Ich  brauche  kaum   zu  erwähnen,    dass   alle  Inteitiu 
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durch  die  serösen  Häute  verklebt  und  vereiniget  waren ;  überall  musste 
eine  künstliche  Trennung  vorgenommen  werden.  Es  fanden  sich  jedoch 
weder  flussiges  Exsudat,  noch  irgend  fremde  Körper  in  der  Bauch- 
höhle vor. 

Leber.  Ich  erwähnte  schon  der  diffluenten,  in  dem  serösen  lieber- 
sage  abgelagerten  und  mit  der  Oberfläche  der  Leber  selbst  vereinigten, 
fiett  zusammenhängenden,  grossen  Tuberkelmassen.  Die  Leber  selbst 
war  sehr  blutarm,  gelblich  gefärbt,  hie  und  da  zur  fettigen  Entartung 
hinneigend.  In  ihr  selbst  fanden  sich  nur  einzelne,  sehr  kleine  Mi- 
liartuberkeln, von  der  glasigen  Beschaffenheit  der  oben  erwähnten 
ersten  Generation.  —  Das  Volumen  war  nicht  über  das  normale  hin- 
aus vergrössert.  Die  Gallenblase  enthielt  wenig  dünnflüssige ,  gelblich- 
gri&ne  Galle. 

Die  Milz  war  in  ihrem  Volumen  vergrössert;  allein  nicht  wie 
gewöhnlich,  sondern  in  Folge  der  Unnachgiebigkeit  der  mit  Exsudaten - 
dnrchsäeten  serösen  Bekleidungen  in  dem  obern  Theile  dreieckig,  platt 
gedrückt.  Auch  ^e  war  nicht  blutreich ;  die  Consistenz  ziemlich  be- 
deutend, die  Farbe  bläulich  -  bräunlich.  In  dem  Gewebe  befanden  sich, 
ebenso  wie  in  der  Leber,  sehr  vereinzelte  kleine  Tuberkelkörnchen 
erster  und  zweiter  Generation.  — 

Pancreas  stark  mit  Tuberkelmasse  durchsetzt. 

Nieren.  In  beiden  findet  sich  eine  grosse  Zahl  von  Tuberkeln 
zweiter,  dritter  und  vierter  Generation.  Der  Sitz  derselben  beschränkt 
sich  in  der  rechten  Niere  lediglich  auf  die  Cortikalsubstanz ,  in  der 
linken  finden  sich  jedoch  auch  Ablagerungen  in  der  Röhrensubstanz.  — 

Blase  und  Uterus  sind  leider  nicht  nachgesehen. 

Darmkanal.  Der  Magen  ist  mit  dem  Colon  transversum  fest 
verklebt  und  durch  dasselben  wird  ein  Geschwür  an  der  vordem  un- 
tern Curvatur  verlegt.  Das  Geschwür  hat  die  Grösse  eines  6  Groschen- 
Stückes  und  perforirt  in  der  Grösse  eines  Silbergroschens  die  leicht 
abstreifbare,  erweichte  Schleimhaut.  —  In  und  unter  dem  serösen 
Ueberzuge  sind  beträchtliche  Massen  des  tuberkulösen  Produktes  ab- 
gelagert. Eia  zweites  noch  nicht  perforirendes  Geschwür  befindet  sich 
an  der  hintere^  Wand.    Das  Nähere  werde  ich  unten  bemerken.  — 

Auf  dem  gesammten  Tractus  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  fin- 
den sich  nun  einzelne  ~  verhältnissmässig  sehr  wenige  —  Tuberkel 
abgelagert.  Die  meisten  im  Jejunum  und  Ileum;  die  wenigsten  im 
Duodenum  und  Colon ;  im  Rektum  fand  ich  keine.  —  Dagegen  fanden 
sich  etwa  6  Geschwüre  vor;  eins  im  Colon,  die  übrigen  im  Jejunum 
and  Ileum.  Alle  Stadien  derselben  waren  in  der  von  Rokitansky 
so  getreu  beschriebenen  Form  zugegen.  Eins  derselben  im  Jejunum 
hatte  von  innen  nach  aussen  perforirt,  allein  auch  dies  war  durch  einen 
andern  Tbeil  des  Jejanum  verlegt  und  die  Perforation  war  nicht  etwa 
aU  niehate  Ursache  des  Todes  zu  betrachten.  Der  Inhalt  des  Darm- 
ArdilT  ür  pkjs.  Hsükvads.  X  %^ 
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kanals  bestand  aus  zum  Theil  barten ,  gelblicben  Fftce« ,   imn  Tfi^ 
böher  binauf  aus  (lässigen,  gelblicben,  flockigen  Massen.  -^ 


Was  die- Bildung  der  höchst  interessanten  Geschwüre  des  Mage»s 
anbetrifft,  so  war  dieselbe  unzweifelhaft  auf  folgende,  durch  das  mir 
vorliegende  Präparat  darzuthuende  Weise  vor  sich  gegangen. 

Der  erste  Akt  bestand  in  der  Ablagerung  der  tuberkulösen  Maw^o 
unter  der  serösen  Bekleidung  des  Magens;  diese  Ablagerungen  sind 
von  der  verschiedensten  Grösse  an  dem  Präparate  zu  sehen.  Während 
jedoch  die  hirsekorn-  und  erbsengrossen  durchaus  noch  die  onter^ 
liegende  Muscularis  verschont  lassen,  scheint  das  Waebstham  der 
grössern  einen  Detritus  der  übrigen  Häute  herbeizuführen  nnd  ich 
sehe  in  diesem  Stadium  einen  rundlichen  Tuberkelkörper,  durch  die 
Muscularis  hindurcbgewachsen ,  auf  der  innern  Fläche  als  ein  gelbes 
Pünktchen  durch  eine  nur  noch  sehr  zarte  Lage  der  Schleimhaut  hin- 
durchscheinen. Dieses  Pünktchen  ist  der  höchste  Funkt  der  convexen 
Oberfläche  des  Tuberkels.  —  Jetzt  erfolgt  die  Durchbohrung  der  Schleim- 
haut und  der  mit  der  Serosa  und  Muscularis  fest  verwachsene  Tuber- 
kel ragt  frei  in  die  Höhle  des  Magens  hinein.  Die  sämmtlichen  Häute 
des  letzteren  existiren  an  dieser  Stelle  nicht  mehr,  die  Wand  des 
Magens  wird  aber  durch  den  Tuberkel  ersetzt.  —  Nun  gehen  zwei 
weitere  Veränderungen  vor  sich ,  die  ausgezeichnet  schön  an  dem  vor- 
liegenden^ Präparate  dargestellt  sind.  Einmal  nämlich  schwindet  die 
Masse  des  Tuberkels,  sie  zerbröckelt  und  fällt  ab  und  es  bleibt  nur 
ein  die  Perforation  der  Magenwand  verschliessender  Kern  zurück, 
andrerseits  geht  ein  Schwund  der  Schleimhaut  und  der  innern  Mus- 
kularschichte  in  der  Umgebung  der  Perforation  in  der  Art  vor  sich, 
dass  die  Ränder  derselben  ganz  frei  werden,  jeden  Zusammenhang 
mit  dem  Tuberkelkern  verlieren,  und  ein  grösseres  Loch  darstellen, 
als  anfangs  vorhanden  war.  Diese  Geschwürsränder  lassen  sieb  etwas 
aufblasen  und  von  der  äussern  Muskularschichte ,  welche  allein  noch 
in  festem  Zusammenhange  mit  dem  Tuberkelkern  ist,  etwa  eine  halbe 
Linie  weit  abheben.  —  Jetzt  endlich  schwindet  auch  der  Tuberkelkern, 
er  fällt  aus  der  perforirten  Haut  heraus  und  die  Perforation  ist  damit 
fertig  und  vollkommen,  sie  ist  nicht  mehr  durch  Tuberkel  verschlos- 
sen. —  Dieser  letzte  Akt  ist  von  einem  Schwunde  der  Muscularis  und 
Serosa  begleitet,  während  der  Schwund  der  Schleimhaut  nicht  weiter 
vorschreitet.  Ich  finde  nämlich  jetzt  bei  der  fertigen  Perforation  die 
Lage  der  Geschwürsränder  der  einzelnen  Häute  in  der  Art  überein- 
ander, dass  sich  das  grösste  Loch  in  der  Serosa,  das  nächstgrSMto 
in  der  äussern  Schichte  der  Muscularis ,  das  drittgrösste  itt  der  imen  ^ 
Schichte  derselben  und  das  kleinste,  ganz  zirkelrunde  endlieh  In 
Schleimhaut  befindet.  —  Ich  glaube  kaum,  dass  man  öfter  eio  ot  feM 
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tives  Präparat  auffiDden  wird;  das  vorliegende  ist  in  der  Tbat  der 
Art,  dass  es  keinen  Zweifel  über  die  vorbeschriebene  Art  der  Ent- 
stebung  von  aussen  nacb  innen  perforirender  tuberkulöser  Magenge- 
scbwure  aufkommen  lässt. 

Eine  weitere  Epikrise  des  vorliegenden  Falles  halte  ich  insofern 
für  überflüssig,  als  ans  den  vorliegenden  Thatbeständen  die  Antwort 
anf  diese  oder  jene  Fragen  wird  entnommen  werden  können,  Dass 
sieh  das  zum  Grunde  liegende  Blutleiden  zuerst  in  dem  Peritonäum 
lokalisirte,  scheint  kaum  einem  Zweifel  zu  unterliegen;  ein  so  mäch- 
tiges Ergriffensein  fast  aller  Organe ,  wie  es  sich  hier  vorfand ,  habe 
ich  kaum  jemals  gesehen.  —  Die  Krankheitserscheinungen  während 
des  Lebens  standen  denen  in  der  Leiche  an  Intensität  bei  Weitem  nach. 


,\ 
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Kritische  Rand bemerlcan gen  zu  einer  neuen 
Theorie  über  das  Wesen  des  Chloroform- 
Todes. 


Von 

Dr.  nicolaus  bebend 

zu  Hannoyer. 


Wer  sich  für  eine  specielle  wissenschaftliche  Frage  lehhaft  interes* 
sirt,  der  empfindet  eine  eigene  Freude,  stösst  er  auf  eine  denselben 
Gegenstand  betreffende  Leistung.  So  erging  es  mir,  als  mir  die  Ab- 
handlung des  Dr.  ^tanelli  über  den  Tod  durch  Chloroform  zu  Ge- 
sichte kam.  *  Trotz  genauer  Bekanntschaft  mit  den  einzelnen  angeb- 
lichen Todesfelllen  nach  dem  Gebrauche  des  Chloroforms,  trotz  reiflicher 
Erwägung  der  meisten  Ansichten ,  die  im  Laufe  von  etwa  drei  Jahren 
in  verschiedenen  Ländern  über  das  Räthsel  des  Chloroform-Todes  auf- 
getaucht waren,  war  ich  doch  noch  keiner  Ansicht  begegnet,  die  das- 
selbe vollständig  und  auf  wissenschaftlich  motivirte  Weise  zu  Idaen 
schien.  Was  sich  darüber  in  der  Chloroform  ^Literatur  vorfand,  passte 
entweder  nicht  auf  alle  Fälle,  oder  war  die  Frucht  eines  parteiischen, 
befangenen  Urtheils,  so  dass  es  nahe  genug  lag,  keiner  dieser  An- 
sichten eine  Prävalenz  einzuräumen.  Dieser  Umstand  war  es  eben, 
der  mich  bewog,  den  einzelnen  in  meiner  Sammlung  ***  referirten  F&l- 


*  S.  Dr.  Stanelli  ein  Potsdam):  Was  ist  der  Chloroform -Tod  and  wie  ist  er  itt 
verhflten?  in  6öschcn*s  deutscher  Klinik.  August  1850,  Nr.  32,  33,  84  und  35. 

**  S.  N.  Berend,  zur  Chloroform  -  Gasuistik.  Geordnete  ZnsammenstelluBg  te 
aus  zuverlässigen  in-  und  ausländischen  Quellen  gesammelten  Todesfälle  nach  d«a 
anästhetischen  Gebrauche  des  Chloroforms.  Hannover,  Halm,  1850.  —  Wo  in  vorUe- 
gendem  Aufiiatze  diese  Schrift  citirt  wird,  ist  sie  zur  Abkürzung  mit  „Z.  GU.  Gas.** 
bezeichnet.  — 
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len  die  Meinungen  der  speciell  betheiligten  Aerste  beizufügen,  was 
sowohl  die  Divergenz,  wie  das  Unzureichende  dieser  Ansichten  klar 
herausstellte.  Absichtlich  enthielt  ich  mich  jeder  Aeusserung  über  die 
Art  des  ursächlichen  Verhältnisses,  in  dem  das  Chloroform  zu  dem 
seiner  Anwendung  folgenden  Tode  stehen  mag.  Brachte  ich  auch  die 
Fälle  nicht  principlos  in  eine  gewisse  Ordnung,  so  liess  ich  es  doch 
vorerst  fraglich,  ob  in  den  Fällen,  deren  Beziehung  zum  Chloroform 
nicht  an  und  für  sich  schon  zweifelhaft  erschien,  das  Anästhetikum 
als  Causa  occasionalis  oder  aber  als  Causa  proxima  zu  betrachten  sei. 

Man  braueht  kein  seichter  Gegner  des  Chloroforms  zu  sein,  uro 
sich  zu  sagen,  dass  wir  an  defu  Mittel  ein  noch  zu  lösendes  Problem 
vor  uns  haben,  und  dass  jet^t  schon  die  unbedingte  Zulässigkeit  der 
Anwendung  desselben  decretiren,  die  Frage  übers  Knie  brechen  heisse. 

Aus  reinstem  Interesse  für  die  Sache  und  fern  von  jeder  Polemik 
muss  ich  es  bedauern,  die  Arbeit  deti  Dr.  Stanelli,  die  uns  hier 
beschäftigen  soll,  von  manchen  Yorurtheilen  nicht  freisprechen  zu 
können.  Der  Verfasser  gibt  seine  Befangenheit  auf  eine  doppelte 
Weise  kund.  Zuerst  in  dem  die  Abhandlung  einleitenden  Briefe  an 
den  Redakteur,"  in  welcjiem  sich  folgende  Stelle  findet:  „Da  mir  nur 
die  Leichen  durch  Chloroform  •  Inhalationen  getödteter  Thiere  zu  Gebote 
standen,  unterliess  ich,  der  ich  ungeübt  darin  bin,  die  Sektion  der- 
selben, besonders  da  ich  von  vornherein  dafür  eingenom- 
men war,  dass  ich  nur  die  Resultate  der  einfachen  Erstickung  vor- 
finden würde,  zumal  mir  die  bisher  bekannt  gewordenen  Sektionsbe- 
funde an  Menschen,  ausser  einigen  Zufälligkeiten  und  Nichts  erklärenden 
Punkten,  nur  das  Gleiche  zu  beweisen  schienen.'^  —  Der  zweite  Be- 
weis für  Befangenheit  spricht  sich  in  der  unbegränzten  Empfehlung 
des  Chloroformgebrauchs  aus,  wie  sie,  gestützt  auf  eine  Ansicht  über 
die  Ursache  des  Chloroform  -  Todes  —  deren  Richtigkeit  erst  durch 
viele  Versuche  zu  erhärten  wäre  —  am  Schlüsse  der  Arbeit  sich 
kund  gibt. 

Wenden  wir  nns  nun  den  Ergebnissen  der  Stanelli'schen  Ab- 
handlung zu,  so  bietet  sie  ein  doppeltes  Interesse,  nämlich  ein  nega- 
tives und  ein  positrves.  Was  zuvörderst  die  Negation  betrifft,  so  ist 
damit  die  von  Stanelli  versuchte  Widerlegung  der  Annahme  einer 
Herzläbmong  als  Ursache  des  Chloroform-Todes  gemeint.  Diese  Theorie, 
die  an  Ca s per  einen  beredten  Vertheidiger  findet,  ist  nicht  —  wie 
Stanelli  anzunehmen  scheint  —  von  Ca s per  ausgegangen,  sondern 
schon  lange  vor  ihm  von  Andern  angedeutet  worden,  z.  B.  von  Dr.  Bar- 
rier  zu  Lyon  (S.  Z.  Chi.  Cas.  pag.  32).  Die  Gründe,  die  Stanelli 
gegen  diese  Theorie  vorbringt,  scheinen  mir  wohl  geeignet,  die  letz- 
tere za  erschüttern,  und  verdienen  vom  pathologisch -anatomischen 
Standpankte  in  vollem  Maasse  gewürdigt  zu  werden.  Was  namentlich 
gegen  die  Bedeutung  der  bei  der  Leichenschau  gefundenen  Schlafifheit 
des  Hersens   gesagt  wird,   insofern  diese   nämlich   als  Basis  der  im 
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rStfaBelhaHte  chronische  Chloroform vergiftang  und  unter  3.  den  gewöhn- 
lichen Suffbcationstod  vertreten.  —  Dieser  nicht  blos  scheinbare  Wider- 
sprach hebt  sich  aber  gewissermaassen  dadurch  auf,  dass  Verf.  das 
8ub  1.  und  2.  Gresagte  nur  für  Möglichkeiten  hinstellt,  die  sub  3.  an- 
gegebene Todesweise  dagegen  für  die  gewöhnliche  und  in  allen  ihm 
bekannten  Todesfällen  bei  Menschen  allein  annehmbare  gehalten  haben 
will.  Für  die  Kategorie  1  kennt  er  gar  keinen,  für  die  Kategorie  2 
nur  einen  Fall,  auf  den  er  aber  keinen  Werth  legt,  weil  dabei  weder 
di6  Dauer  der  Anästhesie,  noch  die  Menge  des  Chloroforms  angege- 
ben ist.  *  Als  den  wichtigsten  Punkt,  um  den  sich  die  Stanelli'scbe 
Abhandlung  dreht,  müssen  wir  mithin  die  Annahme  betrachten,  dass 
der  Chloroform -Tod  grösstentheils  durch  eine  —  mittelst  vermehrter 
Schleim-  und  Speichelabsonderung  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ver- 
anlasste —  den  Luftzutritt  gänzlich  hemmende  Verschliessung  der 
Stimmritze  bedingt  sei. 

Dieser  Annahme  entsprechend  besteht  das  bei  Gefahr  drohenden 
Erscheinungen  empfoMene  Verfahren  in  der  Einleitung  einer  künst- 
lichen Respiration,  die,  mit  der  gehörigen  Ausdauer  fortgesetzt,  eine 
Wiederbelebung  des  Scheintodten  erwarten  lasse.  Die  künstliche  Re- 
spiration soll  sich  aber  nicht  auf  Compression  des  Thorax  allein  be- 
schränken ,  die ,  weil  die  Lungen  zuletzt  exspirirt  hätten ,  und  darum 
wenig  Luft  enthielten,  nichts  nütze,  sondern  in  Einblasen  von  Luft  — 
durch  die  Stimmritze,  oder,  wo  das  nicht  gleich  gelingt,  durch  eine 
mittelst  Laryngotomie  gebildete  Oeffnung  —  und  darauf  folgender  Ent- 
fernung der  eingeblasenen  Luft  mittelst  Compression  des  Thorax  bestehen. 

Zu  den  Cautelen,  die  der  Verf.  beim  Chloroformiren  beobachtet 
wissen  will,  gehören  vorzugsweise  folgende  Punkte,  ^an  achte  wäh- 
rend der  Inhalationen  darauf,  dass  kein  mechanisches  Hinderniss  den 
Athmungsprocess  unterbreche  und  hierdurch  Scheintod  hervorrufe.  Man 
beachte  die  Lagerung  des  zu  Chloroformirenden  und  reinige  seine 
Mundhöhle  von  dem  sich  .in  ihr  vorfindenden  Schleim  und  sorge  für 
gehörigen.  Abfluss  der  übrigen  sich  dort  ansammelnden  Flüssigkeiten. 
Man  benütze  keinen  besondern  Apparat,  sondern  ein  einfach  zusam- 
mengelegtes Taschentuch,  achte  darauf,  dass  die  Chloroform  dämpfe 
nicht  zu  concentrirt  eingeathmet  werden ,  und  setze  sie  bei  lange 
dauernden  Operationen,  bis  Zeichen  des  rückkehrenden  Bewusstseins 
eintreten,    aus.    Man    erhalte   übrigens   die  zu    Operirenden   während 

*  Dieser  Fall,  der  mir  mit  dem  Chlorofonn  so.  wenig  zu  thun  zu  haben  schien,  dass 
ich  ihn  meiier  Sammlung  der  Fälle  nicht  einverleiben  zu  dürfen  glaubte,  lautet  nach 
Gas  per 's  kurzer  Notiz  in  seiner  Wochenschrift  von  1850,  Nr.  4,  pag.  5,  folgender- 
maassen :  „Eine  gesunde  und  kräftige  Frau  war  im  J.  1848  in  einem  Streite  eine  Treppe 
hiaabgestossen  worden  und  hätte  sich  beide  Knochen  des  linken  Unterschenkels  ge- 
brochen. Sie  wurde  am  andern  Morgen  mittelst  Chloroforms  anästhesirt  und  ampatirt, 
die  Betäubung  war  aber  so  tief  wirkend ,  dass  der  ganze  Tag  in  derselben  verging. 
Die  Amputirte  behielt  Erscheinungen  einer  Gehirnafliektion  >  welche  bis  zum  Tode ,  der 
nach  9  Tagen  erfolgte,  nicht  wieder  nachliessen  und  zu  der  sich  noch  eine  Pleuritis 
ezsndatir«  gesellte." 
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der  ganzen  Dauer  der  Operation  im  Chloroformrausche,  da  keine  Ope* 
ration  so  viel  Zeit  -  benöthigt ,  als  nach  den  bisherigen  ErfaVrungen 
erforderlich  ist,  um  eine  chronische  Blutvergiftung  durch  die  Chloro- 
formdämpfe hervorzurufen  und  weil  beim  au  frühzeitigen  Aussetzen  der 
Inhalationen  der  ganze  Zweck  derselben  verloren  gehen  wurde.  Auch 
soll  das  Chloroform  ein  reines,  wasserfreies  Präparat  sein  und  man 
soll  dafür  sorgen ,  dass  der  Kranke  sich  nicht  mit  angefülltem  Magen 
den  Inhalationen  unterziehe. 

Wie  sich  Stanelli  das  Zustandekommen  des  Chloroform -Todes 
denkt,  gibt  sich  besonders  in  seiner  Aeu^serung  kund,  „dass  eben 
nur  die  einzige  allbekannte  Eigenschaft  des  eingeathmeten  Chloroforms, 
nämlich  das  Vermögen ,  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit  eine  völlige 
Lähmung  der  sensibeln  und  willkürlichen  motorischen  Nerven,  neben 
vollkommener  Integrität  und  ungeschmälerter  Thätigkeit  des  sympathi- 
schen Nervensystems  herbeizuführen,  allein  es  ist,  welche  unter  ge- 
wissen Bedingungen  auch  zur  Todesursache  werden  kann.'^  Zu  diesen 
Bedingungen  zählt  er  nun,  abgesehen  von  anderen  Zufälligkeiten,  eine 
Ansammlung  von  Schleim  und  Speichel  an  der  Stimmritze,  die  er  für 
das  bei  Weitem  häufigste ,  bei  Chloroformirten  eintretende^  Respirations- 
hinderniss  hält,  mittelst  welches  die  Stimmritze  bei  der  völligen  Em- 
pfindungs  -  und  Bewegungslosigkeit  der  Chloroformirten  sehr  leicht 
vollständig  verschlossen  werde,  der  Athem  aufhöre  und  der  Tod  erfolge. 

Diese  seine  Ansicht  sucht  er  auf  mannigfache  Weise  zu  erhärten: 

I.  Erstens  passt  er  seine  Theorie  an  die  ihm  bekannten  Todesfalle 
an.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  im  Verhältnisse  zu  den  -  thatsächlich  vor- 
gekommenen eine  sehr  geringe.  Denn  was  Stanelli  davon  weiss, 
reducirt  sich  äff  das,  was  Casper  in  den  ersten  4  Nummern  und 
in  Nr.  18  seiner  Wochenschrift  darüber  mittheilt.  Es  sind  dies  im 
Ganzen  10  Fälle,  von  welchen  St  an  eil i  3  wegen  ihres  mangelhaften 
Referats  mit  Recht  unbeachtet  lässt. 

So  bleiben  denn  nur  noch  7  Fälle  übrig,  die  wir  um  so  mehr 
nach  den  Namen  der  Verstorbenen  bezeichnen  zu  müssen  glauben,  als 
Stanelli  dieselben  ungenannt  lässt,  und  seine  ganze  Darstellung 
durch  die  Bezeichnung  der  Fälle  nach  den  ihnen  bei  Casper  gege- 
benen Nummern  höchst  unklar,  ja  fast  ganz  unverständlich  wird.  Die 
gedachten  7  Fälle  sind  folgende:  1)  J.,  Berliner  Dame;  2)  Fräulein 
Stock  in  Boulogne;  3)  Hannah  Greener;  4)  Walter  Badger;  5)  Mistriss 
Simmons}  6)  Abby  Pennock;  7)  William  Bryan.  — 

Unter  diesen  7  Fällen  sind  bei  Casper  Nr.  1  und  7  völlig,  Nr.  6 
theilweis  ausführlich,  Nr.  2,  3,  4  und  5  aber  ganz  kurz  berichtet.  Bei 
so  spärlichem  Material  konnte  es  Stanelli  nicht  schwer  werden,  eine 
Theorie,  für  die  er  von  vornherein  eingenommen  war,  den  Fällen  an- 
zupassen. 

Am  leichtesten  konnte  S  tan  eil  i  mit  Fall  6  und  7  fertig  werden. 

Fall  6  ist  das  Beispiel  eines  Todesfalls  in  Folge  Selbstgebrauchs 
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des  Chloroforms.  Ein  solcher  Fall  ist  an  sich  wenig  geeignet,  den 
Chloroform  •>  Tod  anfzuhellen ,  denn  der  Tod  erfolgte  da  ganz  ohne 
Zeugen.  In  diesem  speciellen  Falle  kommt  nun  noch  hinzu,  dass  Sta- 
nd li  von  ihm  nichts  weiter  als  die  Sektionsresultate  kannte,  alle 
Antecedentien  ihm  aber  entgingen.  Man  kann  es  ihm  daher  gar  nicht 
verargen,  wenn  ery  im  Widerspruche  mit  Cas  per ,  bei  Abby  Pennock's 
Tode  weit  eher  an  einen  beabsichtigten  Selbstmord  durch 
gewaltsame  Erstickung  beim  Beginne  des  Chloroformrausches,  als  an 
einen  unabsichtlichen  Selbstmord  durch  Chloroform  zu  denken  geneigt 
ist.  Hätte  /S  tan  ein  gewusst,  dass  Abby  Pennock  (wie  wir  Z.  Chi. 
Cas.  pag.  92  nach  Warren  berichten)  oft  an  Zahnschmerzen  gelitten, 
dass  4hr  ein  Arzt  Chloroform  gegeben ,  und  dass  sie  dieses  Mittel  früher 
öfters  ohne  Arzt  gebraucht  hatte ,  indem  sie  die  Flüssigkeit  selbst  auf 
ihr  Taschentuch  goss  und  so  lange  einathmete ,  bis  es  wirkte  —  dann 
würde  er  vielleicht  Bedenken  getragen  haben,  einen  beabsichtigten 
Selbstmord  vorauszusetzen.  Aber  selbst  bei  Bekanntschaft  mit  den  An- 
tecedentien ist  der  Fall  immerhin  ein  vieldeutiger  und  recht  dazu  ge- 
schaffen, sich  in  das  Procrustesbett  jeder  beliebigen  Theorie  strecken 
zu  lassen. 

Fall  7  gibt  Wasser  auf  Stanelli's  Mühle.  Denn  hier  beisst  es 
in  den  Sektionsresultaten:  „Trachea  und  Bronchien  waren  lebhaft  in- 
jicirt  Die  Epiglottis  hatte  an  ihrem  freien  Rande  einen  breiten  rothen 
Saum  und  erschien,  wie  wenn  sie  zu  beiden  Seiten  zusammengedrückt 
worden  wäre.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  durch  Injektion  der 
GefSsse  dunkelroth  gefärbt.'^  Was  Wunder,  dass  sich  nach  StanelH 
das  erstickende  Moment  an  der  Rima  glottidis  hauptsächlich  thätig  ge- 
äussert haben  muss.  —  Die  beeidigte  Aussage  des  Opet>ateurs  bleibt 
dagegen  ganz  ausser  Acht  und  findet  also  wohl  vor  Stanelli's  Richter- 
stuhle keine  Gnade.  Sie  lautet  aber:  „Ich  hatte  ungefähr  1  Drachme 
Chloroform  auf  den  Schwamm  gegossen  und  hielt  denselben  vor  Mund 
und  Nase,  zuerst  in  nicht  naher  Berührung  und  überhaupt  nicht  so, 
dass  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  gänzlich  behindert  war.  Er 
ertrug  dies  schlecht,  nnd  oft  war  ich  genöthigt,  den  Schwamm  fort- 
zunehmen, um  das  Athmen  zu  erleichtern.  Es  trat  der  gewöhnliche 
Zustand  der  Aufregung  ein  und  er  wehrte  sich  und  stiess  auch  einige 
Augenblicke  den  Schwamm  fort;  derselbe  wurde  wieder  vorgehalten; 
als  ich  jedoch  einige  Sekunden  später  bemerkte,  dass  er  eine  sterto- 
röse  Respiration  machte,  entfernte  ich  ihn  sogleich.  Er  hörte 
auf  zu  athmen;  nach  Verlauf  einiger  Sekunden  athmete  er  jedoch 
wieder  auf,  und  dies  wiederholte  sich  einigeMal,  bis  end« 
lieh  die  Respiration  ganz  aufhörte.'^  Nach  des  Verf.  Theorie  tritt  der 
Tod  nach  Chloroform  in  Folge  eines  an  der  Stimmritze  statt  habenden 
Hindernisses,  namentlich  einer  Schleimansammlung,  ein.  Angenom- 
men, bei  William  Bryan  hätte  sich  sofort  ein  solches  mechanisches 
Respirationshinderniss  eingestellt,   so  wäre  man  nach  der  beeidigten 
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Auraage  des  Operateurs^  der  zufolg^e  Patient  nach  Entfemviig  des 
Schwammes  noch  mehrere  Male  geathmet  haben  sollte,  zu  dem  Schlosse 
berechtigt,  jenes  Hinderniss  sei  nach  Beendigung  der  Inhalationen 
verschwunden  gewesen;  denn  konnte  Patient  überhaupt  noch  athmen, 
so  muss  der  Luftzutritt,  wenn  auch  nicht  ganz  frei,  doch  wenigstens 
theilweise  durch  die  Rima  glottidis  gestattet  gewesen  sein.  Wenn  er 
nun  aber  trotz  dieses  nicht  gehemmten  Luftzutrittes  starb,  kann  man 
den  Tod  da  wohl  dem  an  der  Stimmritze  statt  gehabten  Athmungs- 
hinderniss  mit  Recht  zuschreiben? 

Kurzer  können  wir  uns  bei  den  übrigen  Fällen  fassen.  Bei  Fall 
1,  2,  3  und  5  zeigt  sich  Stauelli  in  hohem  Grade  genugsam,  indem 
er  die  in  diesen  Fällen  angegebene  (unseres  Erachtens  Nichts  bewei- 
sende) Schaumbildung  theils  am  Munde ,  theils  bei  der  Sektion  in  den 
Taschen  des  Larynx  für  einen  ausreichenden  Beweis  der  Richtigkeit 
seiner  Theorie  ansehen  zu  dürfen  glaubt  Bei-  Fall  4  aber,  wo  er 
diese  Schaumbildong  vermisstj  erklärt  er  den  Mangel  so:  „dass  hier 
durch  die  nach  dem  Ausziehen  des  Zahns  plötzlich  vermehrte  Meng^ 
von  Flüssigkeiten  im  Munde,  auch  sofort  eine  fast  hermetische  Ver- 
Schliessung  der  Stimmritze  hervorgerufen  wurde,  und  dass  der  Tod, 
dem  Sektionsbefunde  gemäss,  durch  Gehirndruck  hervorgerufen  und 
hei  dem  sofortigen  Aufhören  der  Respiration  keine  Zeit  uild  Ge- 
legenheit zur  Schaumbildung  geboten  wiirde/^  Bei  Fall  2, 
Maria  Stock,  trat  der  Tod  aber  noch  rascher  ein,  als  bei  Walter  Bad* 
ger,  nämlich  in  nicht  einer  ganzen  Minute.  Wie  kommt  es  denn,  dass 
da  Zeit  genug  zur  Schaumbildung  vorhanden  war? 

Wenn  es  nun  dem  Leser  noch  irgend  zweifelhaft  sein  könnte, 
dass  wenigstens  die  praktischen  Belege  für  Stan  elli's  Theorie  durch- 
aus ungenügend  und  in  hohem  Grade  gezwungen  erscheinen,  so  wird 
er  sich  davon  überzeugen,  wenn  er  erfährt,  wie  sich  St  an  e  11  i  über 
das  bei  chloroformirten  Menschen  in  den  Blutgefässen  gefundene  Gas 
äussert.  Diese  Erscheinung,  die  gewiss  in  hohem  Grade  beachtens- 
werth  ist,  und  mit  vollem  Rechte  in  den  Debatten  der  französischen 
Akademie  über  diesen  Gegenstand  eine  so  bedeutende  Rolle  spielt, 
hält  Stanelli  für  unwichtig,  weil  er  sie  von  der  Faul niss  organischer 
Substanzen  um  so  mehr  ableiten  zu  dürfen  glaubt,  als  die  Leiched 
Chloroformirter,  bei  denen  man  jene.  Gasbläschen  im  Blute  gefunden 
habe,  immer  in  einem  mehr  oder  weniger  hohen  Fäulnisszustande  gfe- 
wesen  wären.  Wer  nun  aber  den  Mal  gaign  e 'sehen  Bericht  über 
Gurr  et 's  Fall  einigermaassen  kennt,  der  muss  wissen,  wie  sehr  aas 
denselben  das  Streben  hervorleuchtet,  das  Chloroform  von  Gefahren 
frei  zu  sprechen.  Bei  dieser  Tendenz  konnte  dem  Berichte  Nichts  ge- 
legener sein,  als  die  Annahme,  das  Gas. im  Blute  sei  unwichtig  und 
rühre  von  der  Fäulniss  der  Leiche  her.  Zu  einer  solchen  Annahme 
war  aber  nicht  der  geringste  Grund  vorhanden  ,  denn  die  Sektion  .fand 
schon  27  Stunden  nach  dem  Tode  und  nicht  im  hohen  Sommer,  sondern 
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im  Monat  März  statt,  und  die  von  Professor  Regnanlt  ang^estellte 
Untersuchung  des  Blutes  hatte  dazu  ausdrucklieb  ergeben,  dass  es 
sich  nicht  im  Zustande  der  Fäulniss  befand.  Soll  man  daher  Sta- 
ue lli  nicht  fragen,  was  ihn  denn  eigentlich  zu  der  Voraussetzung 
berechtige,  das  in  Maria  Stock's  Leiche  dem  Blute  beigemengte  Gas 
för  eine  Folge  der  Fäulniss  eu  halten? 

II.  Der  Verf.  sucht  aber  zweitens  seine  Theorie  auch  durch  die 
eigene  Erfahrung  zu  bekräftigen.  Er  theilt  nämlich  (pag.  372  und  373)' 
drei  Fälle  aus  eigener  Praxis  mit,  in  welchen  allen  das  Chloroformiren 
lebensgeHlhrliche  Erscheinungen  zur  Folge  hatte,  die  er  dadurch  ge- 
hoben haben  will ,  dass  er  den  Kopf  der  anscheinend  tu  Tode  Chloro- 
formirten  nach  vorn  überneigte,  ihren  Mund  öffnete,  seinen  mit  Leinen 
umwickelten  Zeigefinger  tief  in  die  Rachenhöhle  bis  zum  Kehldeckel 
einbrachte  und  den  dort  angesammelten  Schleim  fortwischte.  — 

Dies  Verfahren  ist  wenig  verschieden  von  dem  Escallier's,  der 
(nach  rUnion  medicale  1849,  pag.  569)  4  Brochoperirte ,  die  dem  Chlo- 
roform an  erliegen  drohten,  dadurch  rettete,  dass  er  2  Finger  tief  in 
den  Rachen  bis  zur  Oeffnung  des  Kehlkopfs  und  des  Oesophagus  ein- 
führte, worauf  unmittelbar  eine  Exspiration  als  Zeichen  des  aurück- 
kehrenden  Lebens  eintrat.  —  So  wenig  aber  Escallier  bei  seinem 
Verfahren  den  Zweck  vor  Augen  hatte ,  die^  Stimmritze  von  dem  ihr 
anklebenden  zähen  Schleim  zu  säubern,  so  wenig  kann  man  Stanelli 
beipflichten,  wenn  er  vorzugsweise  diesem  Einflüsse  seiner  Rettungs- 
versuche den  erwünschten  Erfolg  beimisst.  Er  scheint  dies  auch  selbst 
gewissermaassen  zuzugeben,  wenn  er  (pag.  384)  erwähnt,  „dass  auch 
der  Reiz  des  in  den  Schlundkopf  eingeführten  Fingers  in  leichteren 
Fällen  des  Chloroformrausches  etwas  Wesentliches  zur  Beförderung 
des  Atbmungsprocesses  beitrage,"  und  wenn  er  selbst  einen  Beleg 
dafür  in  dem  zweiten  von  ihm  erzählten  Falle  findet.  Das  hält  ihn 
aber  nicht  ab,  auf  die  copiöse  Schleimabsonderung  als  Respirations- 
hinderniss  das  entschiedenste  Gewicht  zu  legen.  So  z.  B.  erinnert  er 
an  die  Todesart  mancher  Phthisiker,  denen  eine  copiöse  Eiter-  und 
Schleimabsonderung  die  Bronchien  so  sehr  verschliesse ,  dass  sie  all- 
mälig  bei  zunehmender  Schwäche  und  Unfähigkeit,  die  Sputa  zu  ent- 
fernen, erstickten.  Auf  ähnliche  Weise  soll  bei  Chloroformirten  Er- 
stickung erfolgen,  und  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  ihnen  die 
Geföhl-  und  Bewegungslosigkeit  akut  dasselbe  veranlasse,  was  die 
Schwäche  bei  Phthisikern  chronisch  hervorrufe.  —  Ja,  der  Verf.  gebt 
sogar  so  weit,  dass  er  den  angesammelten  Schleim  mit  dem  Stricke 
des  Erhängten  vergleicht,  ohne  dessen  Entfernung  keine  Rettung  des 
Scheintodten  möglich  ist. 

III.  Endlich  lässt  es  der  Verf.  auch  nicht  an  physiologischen  Chrtin- 
den  tut  Erhärtung  seiner  Annahme  fehlen.  Zu  diesen  gehören  vor- 
zugsweise folgende  Momente:  1)  Die  Chloroformdämpfe  sollen  durch 
bedentende  Reizung  der  Mund  -  nnd  Nasenschteimhaut  vermehrte  SchUim- 
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absonderoBg  veranlassen;  2)  das  gewaltsame  Einatbmen,  das  gewShn- 
lieh  beiu)  Cbloroformiren  statt  finde ,  soll  an  sich  schon  vermehrte  Ab- 
sonderung der  Schleimhaat  und  der  Speicheldrusen  bedingen;  3)  bei 
Krankheiten  der  Mundhöhle,  wenn  in  dieser  Gegend  eine  Operation 
vorzunehmen  sei,  sei  die  Schleimabsonderung  schon  von  vornherein 
'^vermehrt  und  könne  dann  um  so  leichter  eine  Verschliessung  der  Stimm- 
ritse  bewirken;  4)  da  der  Sympathicus  vom  Chloroform  nicht  afficirt 
werde,  so  dauere  die  von  ihm  abhängige  Schleimsekretion  der  Schleim- 
häute und  Drüsen  auch  während  des  vollständigsten  Chlorofermransehes 
fort;  5)  bei  einzelnen  Stellungen  des  Kopfes  ziehe  sich  der  Schleim 
nach  der  Stimmritze,  dem  abhängigsten  Theile,  hin  und  verschliesse  sie. 

Ob  die  hier  angedeuteten  Erscheinungen  beim  Cbloroformiren  alle 
thatsächlich  begründet  sind ,  würde  freilich  erst  zu  erweisen  sein,  doch 
wollen  wir  das  gar  nicht  einmal  in  Frage  ziehen.  Dass  der  Verf. 
Gründe  hatte,  diese  Erscheinungen  als  Beweismittel  für  seine  Theorie 
heranzuziehen ,  wollen  wir  auch  nicht  verkennen.  Was  uns  aber  bei 
der  Sache  auffallen  muss ,  ist ,  dass  fast  alle  diese  Erscheinungen  nicht 
etwa  exceptionell  sind ,  wie  sie  etwa  nur  bei  einem  schlimmen  Erfolge 
der  Chloroformanwendung  vorkommen ,  vielmehr  die  gewöhnlichen  Fol- 
gen eines  jeden  Gebrauchs  des  Mittels  bezeichnen.  Ist  aber  das  der 
Fall,  so  muss  es  ja  ganz  unbegreiflich  erscheinen,  warum  physiolo- 
gische Vorgänge,  die  einem  Eintreten  von  Erstickungsgefahr  so  un- 
gemein forderlieh  sind,  so. unendlich  selten  diesen  schlimmen  Erfolg 
herbeiführen ! 

Es  verdient  nun  freilich  vollkommene  Anerkennung,  dass  der  Verf. 
aufrichtig  genug  ist,  selbst  einige  Einwürfe  gegen  seine  Theorie  auf- 
tauchen zu  lassen.  Die  Art  und  Weise  ihrer  Bekämpfung  hebt  jedoch 
den  Nutzen  jener  Procedur  und  damit  die  Bedeutung  der  Selbstkritik 
vollständig  wieder  auf. 

Es  sind  namentlich  3  Momente,  die  dem  Verf.  Bedenken  gegen 
seine  eigene  Theorie  eingeben. 

Erstens  fragt  er  sich,  ob  denn  der  Schleim  und  Speichel,  wenn 
sie   erst  bis  zum  Kehldeckel  gelangt  sind,   nicht  verschluckt  würden. 

Nach  der  Theorie  dürfen  sie  das  nämlich  nicht,  sie  müssen  viel- 
mehr an  der  Rima  glottidis  sitzen  bleiben.  Dieses  Einwurfs  entledigt 
sichStanelli  durch  die  Voraussetzung,  dass,  wenn  das  Verschlucken 
jener  Feuchtigkeiten  auch  zuletzt  statt  fände,  doch  schon  eine  ganjs 
knrse  Zeit  anhaltende  vollständige  Verschliessung  der  Stimmritze  ge- 
nfige, nm  eine  plötzliche  Hemmung  der  ohnehin  schon  schwachen  Ath» 
mang  hervorzurufen. 

Diese  Widerlegung  des  Einwands  genügt  aber  durchaus  nicht ; 
denn  wir  können  uns  hier  nur  zwei  Fälle  denken.  Entweder  hat  die 
Glottis  ihre  Fähigkeit  «u  funktioniren  und  gegen  äussere  Reize  su 
reagiren  veiioren,  oder  sie  besitzt  sie  noch,  wenn  auch  nicht  in  vol- 
lem, doch  in  schwachem  Maasse.    Hat  sie  ihre  Reizbarkeit  eingebÜMt, 
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dana  wäre  Paralyse  der  sensiblen  Kehlkopfnerven  die  Ursache  des 
Todes.  Es  bedürfe  dann  der  Annahme  eines  mechanischen  Respira- 
tionsbindernisses  —  mitbin  der  Analogie  mit  einem  die  Glottis  ver- 
stopfenden fremden  Körper  —  gar  nicht  mehr.  Statt  dessen  bliebe  zv 
erklären,  woher  es  komme,  dass  in  wenigen  seltenen  FftUen  jene 
Nervenparalyse  nach  Chloroformgebrauch  erfolge  oder  so  intensiv  sich 
gestalte,  wahrend  sie  doch  in  den  bei  weitem  meisten  Fälle  entweder 
gar  nicht  oder  doch  nur  transitorisch  statt  habe.  —  Besitzt  aber  die 
Glottis  noch  einen  Theil  ihrer  gewöhnlichen  Reizbarkeit,  so  kann  es 
ja  gar  nicht  fehlen,  dass  der  sie  verstopfende  Körper  convulsivischen 
Hasten  hervorrufe,  der  ein  so  lockeres  Respirationshindemiss,  wie 
Schleim  und  Speichel,  zu  entfernen,   keiner  grossen  Kraft  bedarf.  — 

Zweitens  erscheint  es  dem  Verf.  mit  Recht  auffallend ,  dass,  wenn 
seine  Annahme  richtig  ist  und  eine  Unterbrechung  des  Atbmens  mit 
ihren  traurigen  Folgen  beim  Chloroformiren  so  leicht  eintreten  kann, 
die  Zahl  der  Unglücksfälle  nach  der  Chloroformanwendung  bei  der^n 
ungeheuren  Verbreitung  nicht  schon  eine  bei  weitem  grössere  ist 

Doch  sucht  er  auch  diesen  Einwand  zu  entkräften,  indem  er  sich 
die  verhältnissmässige  Seltenheit  der  tödtlichen  Erfolge  durch  eine  un- 
bewnsste  Anwendung  von  Verhutungsmassregeln,  deren  sich  die  Aerzte 
bedient  hätten,  erklärt.  Zu  solchen  instinktartig  unternommenen  Mass- 
regeln rechnet  er  sowohl  das  oben  angegebene  Es c all i er' sehe,  wie 
auch  das  Verfiihren  Ricord's,  der  (nach  dem  Bulletin  th^rapeut.  von 
1849,  pag.  531)  zwei  Personen,  die  er  an  den  Geschlechtstheilen  ope- 
rirte  und  die  der  Wirkung  des  Chloroforms  zu  erliegen  drohten,  da- 
durch rettete,  dass  er  seinen  Mund  auf  den  der  Kranken  legte  und 
ihnen  Luft  einhauchte.  Dahin  soll  auch  das  Vermeiden  der  Bauchlage 
des  Kranken  während  des  Chloroformirens  gehören. 

Nichtssagender  als  diese  Beschönigung  des  vollkommen  begrün- 
deten Einwands  kann  es  aber  schwerlich  eine  geben.  Nach  des  Verf. 
Theorie  nämlich  gibt  das  Chloroformiren  sehr  leicht  zur  Schleiman- 
aammlung  in  der  Stimmritze  Veranlassung.  Die  Bedingungen,  die  er 
als  diese  Sehleimbildung  fördernde  Momente  bezeichnet,  sind  ganz 
allgemeiner  Art.  Jeder  Chloroformirte  ist  ihnen  pnterworfen.  Mithin 
mdsste  Jeder  in  der  Gefahr  schweben,  durch  die  Schleimansammlung 
an  der  Stimmritze  zu  ersticken.  Dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  das 
beisst,  dass  hunderttausende  chloroformirt  worden,  bei  denen  sich 
nicht  die  geringste  Erstickungsgefahr  einstellte,  deutet  darauf  hin,  dass 
die  Grefahr,  die  in -seltnen  Ausnahmen  eintritt,  von  Ursachen  bedingt 
sein  müsse,  die  von  dem  gewöhnlichen  Einflüsse  des  Chloroforms  aof 
den  Organismus  abweichen  und  demnach  nicht  mit  einer  Schleiman- 
sammlung  an  der  Stimmritze  identisch  sind.  Angenommen,  das  Ver- 
fahren Ricord's  oder  Escallier's  sei  darum  heilsam,  weil  es  zur 
Entfernung  des  an  der  Stimmritze  sitzenden  Schleims  beiträgt  «^  was 
freilich  noch  sehr  fraglich  ist  — >  so  erklärt  es  allerdings  jdie  Stellung 
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bei  bereits  eingetretener  GefUir.  Kann  es  aber  wohl  im  gerin gste« 
die  Thatsacbe  aufklären,  dass  bei  der  grossen  Masse  Cbloroformirter 
überhaupt  eine  Lebensgefahr  gar  nicht  einzutreten  pflegt  ?  Und  ist  nicht 
eben  das  Fehlen  dieser  Lebensgefahr  bei  den  nach  der  Stanelli'- 
schen  Theorie  so  allgemein  gegebenen  Bedingungen  zu  derselben  das 
Unerklärliche  ?   ^ 

£in  dritter  Einwand  des  Verf.  gegen  seine  eigene  Theorie  stütat 
sich,  auf  die  Sektionsergebnisse  von  nach  Chloroform  Verstorbenen, 
bei  denen  man  die  Causa  mortis,  d.  h.  den  zähen  Schleim,  der  die 
Stimmritze  verschliesst  und  dadurch  den  Tod  bewirkt,  nicht  fand. 

Zur  Entkräftung  dieses  Einwurfs  beruft  sich  Stanelli  auf  man- 
gelhafte Genauigkeit  der  Sektionen,  auf  den  Umstand,  dass  man  den 
sich  sonst  so  häufig  ohne  Bedeutung  vorfindenden  Schleim  auch  hier 
für  unwichtig  gehalten ,  oder  aber  ganz  übersehen ,  und  auch  die  M&g- 
lichkeit,  dass  der  Schleim  in  der  Leiche  seine  Lage  verändert  habe. 
Uebrigens  würde  man  bei  durch  Chloroform  getödteten  Thieren  den 
Thatbestand  bei  sofortiger  Sektion  finden. 

Diese  Widerlegung  des  Einwands  würden  wir  uns  gefallen  lassen 
müssen,  wenn  Stanelli  uns  berichtet  hätte,  dass  er  selbst  mehrere 
Thiere  durch  Chloroform  getödtet  und  in  ihren  Leichen  stets  den  die 
Stimmritze  verschliessenden  Schleim  entdeckt  hätte.  Eine  solche  An- 
gabe findet  sich  aber  in  der  ganzen  Abhandlung  nicht.  Wenn  nun 
auch  zuzugeben  wäre,  dass  der  bei  der  Leiche  nicht  aufgefundene 
Schleim  an  der  Stimmritze  nicht  beweisen  könne,  dass  er  dennoch  nicht 
da  gewesen»  sei ,  so  beweist  er  doch  umgekehrt  noch  viel  weniger,  dass 
er  da  gewesen  sei.  Auf  den  faktischen  Beweis,  seines  Vorhanden- 
seins —  den  wir  übrigens  iu  der  ganzen  Abhandlung  vergebens  suchen  — 
würde  es  aber  gerade  ankommen. 

Solche  Betrachtungen  sind  es ,  die  uns  die  Stanelli 'sehe  Theorie, 
wie  sie  eben  vorliegt,  als  eine  völlig  unbrauchbare  Hypothese  erschei- 
nen lassen.  Die  Hauptschwierigkeit,  den  nach  der  Einathmung  von 
Chloroformdämpfen  eintretenden  Tod  zu  erklären,  liegt  eben  darin, 
dass  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  der  Erfolg  der  Anästhesie  ein 
glücklicher  ist,  und  dass  mithin  bei  einem  schlimmen  Ausgange  Be- 
dingungen da  sein  müssen,  die  bei  glücklichen  Erfolgen  nicht  vor- 
banden sind. 

Wer  den  Tod  nach  Chloroform  aufklären  will,  wird  diese  Bedin- 
gungen zu  ergründen  bestrebt  sein  müssen.  Wer  aber  dies  unterlässt, 
wird  nur  eine  mangelhafte  hypothetische  Ansicht  zu  Tage  furdern. 
Stanelli  hat  zwar  die  Schleimansammlung  an  der  Stimmritze  als  die 
Bedingung  gefahrvoller  Erscheinungen  hingestellt,  dabei  aber  ausser 
Acht  gelassen,  dass  diese  Bedingung  keine  exceptionelle  ist,  vielmehr 
jeden  Chloroformirten  bedroht,  und  doch  die  meisten  Chloroformirten 
nicht  allein  mit  dem  Leben ,  ja  selbst  ohne  die  geringste  Lebensgefahr 
davon  konmien. 
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Zäm  Schlüsse  bleiben  uns  noch  einige  Bemerkongen  ober  die  von 
Stanelli  beliebte  unbegränzte  Empfeblang  der  Chloroformanwen- 
dang  fibrig. 

In  dem  Gutachten,  das  die  fransosiache  Akademie  im  Jahre  1848 
6ber  die  Gefahren  des  Chloroforms  abgab,  findet  sich  unter  den  zur 
Vermeidung  von  Gefahren  empfohlenen  Caotelen  auch  folgende:  „Man 
stehe  von  der  Anwendung  des  Anästhetikums  ganx  ab,  oder  halte  da- 
mit ein  bei  allen  Fällen  von  bewährten  Contraindikationen  und  über- 
cenge  sich  vor  Allem  von  dem  Zustande  der  Cirkulations  -  und  Respi- 
rationsorgane/' Ob  Stanelli  jenen  interessanten  Bericht,  dessen 
er  in  seiner  Abhandlung  nirgends  gedenkt,  kannte  oder  nicht,  thut 
hier  nichts  sur  Sache.  Jedenfalls  werden  wir  diese  Vorsicht  der  Fran- 
zosen anerkennen  und  loben  müssen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ihnen 
80  sehr  daran  lag,  der  Verbreitung  des  Anästhetikums  Nichts  in  den 
Weg  zu  legen. 

Stanelli  geht  aber  umgekehrt  so  weit,  dass  er  ohne  Weiteres 
jeden  Kranken,  an  dem  man  eine  schmerzhafte  Operation  verrichten 
wolle,  zu  chloroformiren  empfiehlt.  Er  gibt  gar  keine  Contraindika- 
tionen zu  und  hält  es  selbst  för  unnütz,  „die  Zfcit  durch  Auskultation 
nnd  Perkussion  der  Brust,  die  uns  eine  Menge  versteckter  Krankheiten 
der  Respirations -  und  Cirkulationsorgane  doch  nicht  offenbare,  hin- 
zubringen.'^  Statt  dessen  solle  man  nur  Sorge  tragen,  dass  während 
der  Tnhalationen  kein  mechanisches  Hinderniss  den  Athmungsprocess 
hemme,  und  dadurch  Scheintod  hervorrufe. 

Da  dürfen  wir  wohl  fragen,  ob  denn  der  Verf.  nach  seiner  eige- 
nen Theorie  zu  so  unbedingter  Empfehlung  des  Mittels  berechtigt  sei? 
Hätte  er  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Tod  nach  Chloroform 
nur  auf  die  Art  nnd  Weise  erfolgen  könne,  wie  er  sie  für  die  ge- 
wöhnliche hält,  nämlich  durch  Schleimansammlung  an  der  Stimmritze, 
so  könnte  er  sagen:  wir  sind  vollkommen  berechtigt,  überall  Chloro- 
form anzuwenden,  denn  selbst,  wenn  sich  Gefahr  einstellen  sollte, 
sind  wir  im  Stande,  sie  durch  Einbringen  des  Fingers  in  den  Kehl- 
kopf und  Säuberung  der  Glottis  zu  beseitigen.  Es  wäre  freilich  im- 
mer noch  eine  grosse  Frage ,  ob  nicht  gewisse  Umstände  das  Einbrin- 
gen des  Fingers  unmöglich,  oder  doch  im  Sinne  des  vorliegenden 
Zwecks  erfolglos  machen  möchten.  Die  Glottis  liegt  vielleicht  bei 
manchen  Kranken  so  tief,  dass  der  Operateur,  der  nicht  etwa  sehr 
lange  Finger  hat,  nicht  bis  zu  ihr  reichen  kann.  Aber  lassen  wir  das 
einmal  ganz  -ausser  Acht,  so  haben  wir  doch  aus  Obigem  ersehen, 
dass  Stanelli  den  Tod  nach  Chloroform  auch  noch  auf  andere  Weise, 
als  die  gewöhnliche,  für  möglich  hält,  wenn  er  auch  die  Fälle,  die  er 
kennt,  von  jenen  als  möglich  zuzugebenden  Todesarten  ausschliesst. 
So  gibt  er  z.  B.  eine  Wirkungsweise  der  Chloroformdämpfe  zu,  wobei 
die  Chloroformirten  zwar  wieder  zum  Bewusstsein  erwachen,  aber  sich 
fortwährend  in  einem  unbehaglichen  Zustande  befinden  und  zuletzt  doch 
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noch  sterben.  Der  Verf.  gibt  selbst  su,  dass  es  sehr  schwierig  sein 
dfirfte,  diese  Wirkungsweise  des  Chloroforms  —  die  sogenannte  chronische 
Chloroformvergiftung  —  zu  verhüten ,  dass  hierzu  das  schwierige  Ge- 
schäft gehöre ,  zu  bestimmen ,  wie  gross  die  unschädliche  Normaldosis 
des  ohne  längere  Unterbrechung  anzuwendeten  Chloroforms  sei,  über 
welche  hinaus  sich  die  schädlichen  Wirkungen  desselben  bemerklich 
machen.  Er  gibt  zu ,  dass  die  jetzigen  Erfahrungen  hierüber  nicht 
genügen. 

Wie  verträgt  sich  aber  mit  dieser  Annahme  die  unbedingte  und 
uneingeschränkte  Empfehlung  des  Chloroformgebrauchs?  Die  Möglich- 
keit wird  anerkannt,  dass  eine  relativ  gar  nicht  ujiermässige  Dose  — 
denn  was  Normaldose  sei,  wussten  wir  nicht  —  chronische  Chloro- 
^  form  Vergiftung  zur  Folge  haben  könne,  ein  Ausgang,  gegen  den  na- 
türlich das  vom  Verf.  gegen  eintretende  Gefahr  —  bei  der  gewöhn- 
lichen Ursache  derselben  —  angegebene  Verfahren  nichts  helfen  kann. 
Ein  anderes  Verfahren  zur  Verhütung  dieser  Todesweise  gibt  er  nns 
aber  nicht  an.  Und  dabei  der  Rath,  sich  durch  keine  Contraindikation 
einschüchtern  zu  lassen,  sondern  alle  Kranken,  die  eine  schmerzhafte 
Operation  zu  ertragen  haben,  zu  chloroformirenl  Ein  solcher  Rath  ist 
nicht  allein  unvorsichtig,  sondern  willkürlich  und  inconsequent,  wenn 
er,  wie  hier,  mit  der  eignen  Ansicht  des  Rathg^ers  nicht  im  Ein- 
klänge ist 
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Briefe  eines  Freundes,  welcher  als  Arzt  sich  in  Texas  niederge- 
lassen hat,  setzen  mich  in  den  Stand,  einige  Mittheilungen  über  die 
dortigen  ärztlichen  Verhältnisse,  sowie  über  den  Gesundheitscharakter 
dieses  Landes  machen  zu  können.  Ich  zweifle  nicht,  dass  diesfelben 
auch  einem  grösseren  ärztlichen  Publikum  von  Interesse  sein  werden, 
and  erlaubte  mir  daher  die  Thatsachen  aus  mehreren  Briefen  zusam- 
mengestellt zu  bearbeiten,  und  der  OejflfentHchkeit ,  für  welche  sie  an- 
fangs nicht  bestimmt  waren,  zu  übergeben. 

Der  deutsche  College,  welchem  ich  diese  Mittheilungen  verdanke, 
ging  im  Jahre  1845  als  Arzt  des  Vereins  für  deutsche  Auswanderung 
(des  sogenannten  Fürstenvereins)  nach  Texas  und  Hess  sich  in  dem 
Centrnm  der  Colonie,  in  Neu  •  Braunfels  nieder.  Diese  Stadt,  erst 
von  der  deutschen  Colonie  vor  5  Jahren  gegründet,  ist,  wie  jede  junge 
amerikanische  Stacft,  in  schneller  Vergrösserung  begriffen.  Im  Innen- 
lande selbst  gelegen  bleibt  sie  somit  von  den  schädlichen  Einflüssen 
der  Niederungen  an  der  Seeküste  verschont.  Der  Gesundheitscharakter 
dieser  Gegend  bietet  daher  das  wahre  Bild  für  das  Klima  des  Staates 
Texas,  indem  die  zufallige  Zutbat  gefahrlicher  Kästeneinflüsse  hinweg- 
föllt.  Es  muss  immer  für  uns  europäische  Aerzte  ein  ganz  falsches 
Bild  liefern,  wenn  man,  wie  so  oft  geschehen,  den  traurigen  Charakter 
der  sumpfigen  Küsten  südlicher  Länder  als  den  Typus  für  das  ganze  ^ 
Land  hinstellte.  Der  Grund,  aus  welchem  im  Publikum  gerade  Texas 
AxchiT  für  pbys.  Heilkunde.  Z.  21 
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als  ein  so  sehr  ungesundes  Land  verschrieen  ist ,  liegt  darin ,  dass  der 
Haupthafen  Galveston  ein  sehr  gefährliches  Klima  bat  und  vielen  Ein- 
wanderern ,  die  sich  dort  zu  lange  aufhielten ,  schon  verderblich  ge- 
worden ist.  So  verderbliche  Gäste  das  gelbe  Fieber,  die  perniciösen 
Intermittentes  etc.  an  der  Küste  selbst  sind,  so  wenig  sind  sie  jedoch 
maassgebend  für  das  Binnenland.  Und  doch  sind  viele  dieser  süd- 
lichen Gegenden,  zumal  fast  alle  am  westindischen  Ocean  liegenden, 
wegen  der  Küstenverhältnisse  so  sehr  verschrieen.  Es  kommt  mir  das 
gerade  so  vor,  als  wenn  man  unsere  deutschen  Länderstrecken ,  deren 
Flussgebiete  sich  zur  Nordsee  erstrecken,  ein  schlimmes  Fieberland 
nennen  wollte,  weil  in  den  holländischen  Niederungen  diese  Krank- 
heit vorzugsweise  heftig  grassirt. 

Der  allgemeine  Krankheitscharakter  des  Innenlandes  wird  foh 
Dr.  K.  als  ein  sehr  gutartiger  und  günstiger  geschildert.  Der  Kreis 
der  Krankheiten,  die  vorkommen,  ist  nicht  gross.  Die  einzelnen  For- d 
men  meist  mild  auftretend ;  Dyskrasieen  in  ihrer  ausgeprägten  Gestalt, 
wie  sie  eine  wahre  Geissei  Europas  sind,  fast  gänzlich  fehlend.  Kin- 
derkrankheiten sind  fast  ganz  unbekannt.  Ich  entnehme  den  Aufstel- 
lungen nach  der  Erfahrung  seiner  fünfjährigen  Praxis  daselbst  folgende 
specielle  Angaben:  Interraittirende  Fieber  bilden  den  vorherrschenden 
Krankheitsgenius ,  vorzüglich  im  Sommer.  In  der  Mehrzahl  sind  es 
Quotidian- Fieber,  oft  auch  tritt  der  Tertiah  -  Typus  auf.  In  manchen 
Sommern  haben  sie  das  Eigenthümliche,  dass  dabei  das  Froststadium 
gänzlich  feblt^  wobei  .sie  dann  meist  mit  gastrisch  -  biliösem  Charakter 
verbunden  sind.  Im  Allgemeinen  weichen  diese  Wechselfieber  sehr 
rasch  einem  rationellen  Verfahren,  und  hören,  nachdem  bei  gastrischem 
Charakter  ein  Emeticum  vorausgeschickt  ist,  nach  einigen  Gaben  Chi- 
nin auf.  Da  aber  sich  hier  Niemand  einer  Nachkur  unterwirft,  son- 
dern nach  dem  Coupiren  der  Anfälle  die  Leute  sogleich  jede  weitere 
Behandlung  und  Pflege  bei  Seite  setzen,  so  kehren  sie  sehr  häufig 
wieder,  zumal  in  der  Regel  die  Schädlichkei^ten ,  welche  sie  verursacht 
haben,  noch  fortwährend  auf  das  Individuum  einwirken.  Es  werden 
besonders  solche  Individuen  davon  befallen ,  welche  unmittelbar  in  der 
Nähe  von  stagnirendem  Wasser  wohnen ,  und  welche  dadurch  stets  den 
Einflüssen  der  Exhalation  faulender  Yegetabilien  und  Animalien  aus. 
gesetzt  sind.  Solche  Wohnungen  sind  hier  um  so  häufiger,  als  die 
Leute,  um  das  Wasser  nicht  weit  tragen  zu  müssen,  sehr  gerne 
unmittelbar  an  die  Ufer  der  Bäche  und  Flüsse  bauen.  Fieberkuchen 
sind  desshalb  sehr  häufig,  besonders  bei  eingebornen  Amerikanern. 
Nur  zuweilen  hat  Dr.  K.  als  Nachkrankheiten  Oedem  der  Fasse  und 
Hände  gesehen ,  sehr  selten  allgemeinen  Hydrops.  Zuweilen  entwickel- 
ten sich  gallige  Fieber  aus  den  Wechselfiebern.  —  K.  hat  häufig  der 
Wohlfeilbeit  halber  statt  des  Chinins  das  Chinoidin  angewandt,  nur  ia 
etwas  grösseren  Gaben  und  dasselbe  stets  sehr  wirksam  gefunden,  be- 
dauert daher  sehr,  dass  es  so  sehr  schwierig  ist,  diese  Präparate  in 
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Texas  zu  acqairiren.  In  den  seltnen  hartnäckigen  Fällen ,  oder  wenn 
keine  Alkaloide  zu  bekommen  waren,  wurde  die  Solutio  arsenfcalis 
Fowleri  Terabreicht,  und  hatte  man  alle  Ursache  mit  ihrer  Wirkung 
dann  zufrieden  zu  sein.  — 

Schon  aus  dieser  einfachen  Schilderung  unseres  texanischen  Col- 
legen  geht  klar  hprror,  dass  trotz  dem  häufigen  Vorkommen  der  In- 
termittentes  die  Gegend  Ton  Neu- Braunfels  kein  wahres  Fieberland 
ist.  Eine  gänzlich  mangelnde  Medicinalpolizei ,  wodurch  stagnirende 
Wasser  in  der  Nähe  der  menschlichen  Wohnungen  geduldet  werden, 
ist  die  palpable  Ursache  der  Fieber.  Durch  solche  Vernachlässigungen 
können  in  den  gesundesten  Gegenden  Intermittentes  erzeugt  werden. 
Es  ist  handgreiflich,  dass  alsdann  die  Fieber  nicht  dem  Klima  zuge- 
schrieben werden  dürfen,  sondern  einen  rein  accidentellen  Grund  ha- 
ben, der  sich  bei  fortschreitender  Kultur  und  Civilisation  beseitigen 
'  Ifisst.  Anders  ist  es  in  Niederungen  der  Fall,  wo  selbst  eine  ausge- 
dehnte Kultur  nicht  im  Stande  ist,  das  ursächliche  Moment  zu  besei- 
tigen. Diese  Ansicht  wird  auch  durch  den  Charakter  der  dortigen 
Fieber  sehr  bestätigt.  Er  ist  eiv  ganz  anderer,  als  er  sich  bei  Eude- 
nieen  in  wirklichen  Fieberländern  ausspricht.  Meine  eigene  ärztliche 
Erfahrung  gibt  mir  zu  einem  solchen  Vergleiche  reichliches  Material 
an  Händen,  indem  ich  in  einem  ächten  Fieberlande,  im  Departement 
des  Bouches  du  Rh5ne  des  mittäglichen  Frankreichs  vor  mehreren 
Jahren  eine  solche  heftige  Endemie  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte. 
Die  darüber  gesammelten  Beobachtungen  habe  ich  in  Henle  und 
Pfeuffer's  Journal  (6.  Band.  3.  Heft.  1847)  veröffentlicht.  Der  Ver- 
gleich dieser  Endemie  in  Süd-Frankreich  mit  den  texanischen  Fiebern 
ist  um  so  interessanter,  indem  auch  in  Süa  -  Frankreich  die  Mehrzahl 
der  Fieber  einfache  Quotidian  •  und  Tertianfieber  waren  mit  gastrischem 
Charakter,  welche  nach  einem  gereichten  Emeticum  und  einigen  Gaben 
Chinin  schnell  schwanden.  Somit  hatte  freilich  die  einzelne  Krankheit 
meist. jgänz  dasselbe  Aussehen,  als  die  uns  von  Texas  geschilderten. 
Und  doch  hatte  die  Endemie,  als  Ganzes  betrachtet,  einen  sehr  ver- 
schiedenen Charakter,  einen  nicht  zufälligen,  sondern  wesentlich  be- 
gründeten Unterschied.  Er  bestand  nämlich  darin,  dass  es  bei  der  Ende- 
mie in  Süd -Frankreich,  sowie  es  in  allen  ächten  Fieberländern  der 
Fall  ist,  neben  den  einfachen  Tertian-  und  Quotidianfiebern  immer 
noch  häufige,  sehr  hartnäckige  Quartanfieber  gibt,  und  vor  allen  Din- 
gen larvirte  und  perniciöse  Anfälle,  welche  in  den  yerschiedensten 
bedenklichen,  häufig  lethulen,  Krankheitsformen  auftreten.  Quartan- 
fieber, bedeutende  Desorganisationen  im  Abdomen  und  deren  Folge- 
krankheiten, sowie  perniciöse  Anfalle  gehören  als  wesentliche  Krank- 
faeitsformen  den  ächten  Gegenden  der  Malaria  an.  Diese  Formen 
wurden  nach  EL's  Angabe  nicht  in  der  Gegend  von  Neu-Braunfels  be- 
obaebtet,  somit  können  wir  schon  aus  diesem  Grunde  jene  Gegend 
nicht  für  ein  achtes  Fieberland  halten.    Es  ist  ohnedies  etwas  Eigen- 
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tbümlicbes  mit  dem  Auftreten  der  intermittirenden  Fieber  und  deren 
Verbreitung.  So  will  icb  nur  hier  bei  dieser  Gelegenheit  einer  bei- 
mischen Beobachtung  in  meiner  Vaterstadt  Frankfurt  erwähnen.  Frank- 
fort war  in  früheren  Zeiten  fast  ganz  von  intermittirenden  Fiebern 
verschont.  Eine  ächte  Intermittens ,  mit  Ausnahme  der  eingeschlepp- 
ten, gehörte  zu  den  selteneren  Krankheiten.  Seit  etwa  5—6  Jahren 
ward  die  Krankheit  häufig  beobachtet  im  Fremdenhospitale,  vorzüglich 
unter  den  Arbeitern  auf  den  Meiereien  der  Umgegend.  In  der  Stadt 
jedoch  blieb  sie  immer  noch  eine  Seltenheit.  Diesen  Sommer  1850  trat 
sie  plötzlich  fn  der  ganzen  Stadt  verbreitet  auf,  meist  in  milder  Form, 
aber  in  auffallender  Verbreitung,  so  dass  sie  den  Hauptkrankheits- 
charakter bildete.  Aehnliches  wird  auch  von  andern  Gegenden  Deutsch- 
lands berichtet.  Neue  miasmatische  Verhältnisse  konnten  in  Frank- 
furts Umgegend  doch  nicht  als  ursächliches  Moment  plötzlich  entstanden 
sein.  Cholera,  als  deren  Vorläufer  häufig  Intermittens  angesehen  wird, 
war  bei  uns  bekanntlich  nie  epidemisch  aufgetreten.  Eine  solche  Er- 
scheinung lässt  die  Idee  entstehen,  dass  auch  andere  Ursachen  als  das 
Sumpfmiasma  die  leichteren  intermittirenden  Fieber  erzeugen  können. 
Eine  therapeutische  Erfahrung  scheint  einigermaassen  fär  diese  Ver- 
muthung  zu  sprechen,  indem  gar  manche  von  diesen  Sommerwechsel- 
fiebern nicht  einmal  des  Chinins  zu  ihrer  Beseitigung  bedurften,  son- 
dern schon  auf  ein  einfaches  Xlpieticum  gänzlich  verschwanden^  ebne 
zu  recidiviren.  Eine  ächte  Intermittens,  von  Sumpfmiasma  prov6eiH| 
wird  sicherlich  nie  einem  Emeticum  weichen.  Weit  davon  entfernt^ 
im  geringsten  ein  Anhänger  der  Rade  mach  er' sehen  Richtung  sW 
sein,  freute  es  mich  doch  zu  sehen,  wie  dieser  alte  Praktiker  diirdb 
seine  Erfahrungen  auch  darauf  hingewiesen  sein  will,  dass  verschie- 
dene Entstehungsursachen  die  Intermittentes  erzeugen.  — 

Kehren  wir  nach  dieser  abschweifenden  Erläuterung  zu  dem  fie- 
richte  über  Texas  zurück. 

Ausser  den  Intermittentes  nennt  K,  als  die  häufigsten  Krankheiten 
solche  der  Unterleibsorgane,  besonders  continuirliche  Fieber  mit  gal- 
ligem Charakter.  Besonders  waren  im  Sommer  1850  die  Gallenfieber 
vorherrschend,   im  Verbältniss  sogar  mehr  als   iie  Intermittentes.  — 

Nach  meinen  an  verschiedenen  Kästen  des  Mittelmeers  gesammelten 
Erfahrungen,  besonders  in  den  levantinischen  Gegenden,  habe  ich 
daselbst  ein  ähnliches  Vorherrschen  der  Abdominalkrankheiten,  der 
gastrischen  und  biliösen  Fieber,  sowie  der  einfachen  fieberhaften  Diarr- 
hoeen  beobachtet.  — 

Aecbte  Typhen  sind  in  Texas  selten.  Krankheiten  des  Gehirns, 
mit  Ausnahme  von  Insolation,  sowie  Krankheiten  der  Lunge  werden 
dort  sehr  wenig  beobachtet,  wahre  Lungenentzündungen  hatte  K.  bis- 
her noch  keine  gesehen,  wie  denn  Entzündongskrankheiten  überhaupt 
nur  in  Ausnahmsfällen  vorkommen.  Neurosen  sind  selten.  Hypochondrie 
vergeht  hier  schon  meist  durch  das  angestrengtere  Arbeiten,  gewiss 
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die  beste  Therapie  der  Hypochondrie.  Hysterie  kommt  ebenfalls  sehr 
wenige  vor.  Krankheiten  der  weiblichen  Gesch]echt8org:ane  und  deren 
Folg^ekrankheiten  sind  selten,  was  zam  Theil  darin  seinen  Grund  ha- 
ben ma^,  dass  die  Mädchen  bei  Zeiten  heirathen  und  nachher  stets 
die  Geschlechtswerkzeuge  beschäftigt  sind ,  indem  die  Fruchtbarkeit 
ausser  ordentlich  gross  ist^,  und  die  Mehrzahl  der  Frauen  sich  meist 
entweder  in  schwangerem  oder  stillendem  Zustande  befinden.  Von  der 
grossen  Fruchtbarkeit  überhaupt  in  Texas  macht  man  sich  bei  uns  ;a 
Europa,  keinen  Begriff.  In  amerikanischen  Familien  sind  8— 10  Kinder 
etwas  gantE  Gewöhnliches,  oft  haben  sie  noch  viel  mehr.  Die  deut- 
schen Ansiedler  ahmen  ihnen  darin  ganz  nach.  Es  ist  eine  häufige 
Erscheinung,  dass  Frauen,  welche  in  Europa  nie  Kinder  bekamen,  in 
Texas  anfingen  fruchtbar  zu  werden.  Diese  starke  Fruchtbarkeit  ist 
im  Gegensatz  zu  Europa  ein  grosser  Reichthum  für  das  Land  und  für 
die  Familien  selbst,  indem  das  Hauptfortkommen  der  Colonisten  auf 
der  Arbeit  beruht  und  Arbeitskräfte  in  der  eigenen  Familie  dort  un- 
schätzbar sind.  Wer  gezwungen  ist,  viele  fremde  Arbeiter  in  seine 
Dienste  nehmen  zu  müssen,  ist  sehr  misslich  daran,  indem  er  hohen 
Lohn  zahlen  muss,  und  bei  dem  amerikanischen  Egoismus,  der  auch 
schnell  die  Einwanderer  erfasst,  meist  unzuverlässige  Leute  erhält, 
die  mehr  auf  ihren  eigenen  Vortheil,  als  den  ihres  Herrn  bedacht 
sind.  —  Sind  nicht  solche  Verhältnisse  im  Grunde  genommen  viel  er- 
fre«licber,  als  in  dem  übervölkerten  Europa,  wo  der  Vater  ^o  häufig 
mit  Soi^  der  Geburt  eines  neuen  Familiengliedes  entgegen  sieht,  be- 
kfimmerty  wie  er  seine  und  der  zahlreichen  Familie  Existenz  fristen 
•oU!  - 

Bei  dem  im  Ganzen  sehr  gesunden  Klima  liegt  eine  der  Haupt- 
thfttigkeiten  des  Arztes  im  Fache  des  Accoucheurs.  Ordentliche  Heb- 
ammen gibt  es  dort  fast  gar  keine.  Die  Einwohner,  besonders  auch 
die  entfernter  wohnenden,  fangen  allmälig  an  einzusehen,  dass  sie 
besser  thun,  lieber  gleich  einen  Arzt  zu  nehmen,  als  nachher,  wenn 
es  oft  zu  spät  ist.  Aus  diesen  verschiedenen  Gründen  findet  der  Arzt 
reichliche  Gelegenheit  einer  geburtshülflichen  Thätigkeit.  K's  Angaben 
über  dieses  Fach  sind  folgende:  Die  meisten  Geburten  gehen  normal 
und  gewöhnlich  schnell  von  statten,  meist  schneller  als  in  Europa. 
Geburten,  die  sich  um  eine  Nacht  und  mehr  verzögern,  sind  sehr 
selten.  Selten  hatte  er  nöthig,  länger  als  eine  halbe  Nacht  oder  3  bis  4 
Stunden  bei  einer  Wöchnerin  zuzubringen.  Ausser  dem  Accouchenr 
muss  man  aber  auch  oft  zugleich  die  Rolle  einer  Wickelfrau  versehen, 
indem  man  sehr  häufig  mit  dem  Manne  allein  bei  der  Geburt  zugegen 
ist.  Es  kommt  daher  sehr  gut  zu  statten,  wenn  der  Arzt  sich  diese 
kleinen  weiblichen  Fertigkeiten  schon  in  Europa  angeeignet  hat.  Im 
Allgemeinen  sind  die  neugebornen  Kinder  viel  stärker  als  in  Deutsch- 
land. Neugeborne,  welche  10— 12  Pfd.  wiegen,  sieht  man  hier  häufig. 
(Dm  Gewicht  ist  jedoch   in  Texas  etwas  leichter  als  in  Deutschland). 
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Was  das  Lageverbältniss  der  Frucht  bei  der  Geburt  und  die  iiratlicben 
Hülfeleistung^en  bei  derselben  betrifft,  so  ergab  sich  aus  einer  Zusam- 
menstellung von  120  Entbindungen  folgendes  Ergebniss:  5  mal  kamen 
Zwillinge  vor;  4  mal  Steisslagen;  11  mal  wurde  die  Zange  angelegt, 
2  mal  die  Wendnng  auf  die  Füsse,  1  mal  die  Wendung  auf  den  Kopf 
gemacht;    2  mal  musste   die   verwachsene  Nachgeburt  mit  der   Hand 
gelöst  werden;   1  mal   musste  die  Nachgeburt  aus.  dem  Uterus  geholt 
werden,   da    eine   ungeschickte   Pseudo- Hebamme    durch    Zerren    die 
Nabelschnur  abgerissen  hatte.  —  Todtgeboren  waren  9  Kinder,  wovon 
jedoch  5  zu  früh  geboren.    Es  ist  bei  diesen  Angaben  zu  berücksich- 
tigen, dass  ausserdem  ohne  Hinzuziehung  des  Arztes,  noch  sehr  viele 
normale  Geburten  vorgekommen   sind,  jedoch   aussergewöhnliche   nur 
sehr  wenige.   Yoa  sämmtlichen  120  Frauen  starb  nur  eine,  bei  welcher 
die  Nachgeburtsoperation  wegen  Verwachsung  und  S^rictura  uteri  vor- 
genommen worden  war.    Jedoch  hatte  diese  Frau  8  Stunden  nach  der 
Geburt   des   Kindes   bei 'sehr   grossem   Blutverlust,  unbedeckt,   unter 
sehr  schlechtem  Obdache  gelegen,  ehe  ärztliche  Hülfe  requirirt  wurde. 
Keine   dieser  Wöchnerinnen   litt  an  Kindbettfieber.     Nach  K.'8  Ermitt- 
lungen sind  seit  dem  fünfjährigen  Bestehen  von  Neu -Braunfels  in  der 
Stadt  und  Umgebung   nur  noch  3  Wöchnerinnen    ausser  der  eben  er- 
wähnten gestorben.     Eine  starb  in  Folge  schlechter  Behandlung  eines 
dummen  Weibes,    welche  sich  für  eine   Hebamme   ausgab.     Bei    der 
zweiten   soll   ein   grosser  Schrecken   den  Tod  veranlasst   haben.     Die 
dritte  starb  an  Metrophlebitis  in  Folge  ungeschickter  Behandlung  eines 
Pseudo -Accoücheurs  durch  zu  langes  Zurücklassen  der  Nachgeburt.  — - 
Betrachtet  man  diese  geburtshülflichen  Angaben ,  so  fällt  sogleich 
das   seltene  Vorkommen  von   andern  als  Schädellagen    in  die  Augen. 
Nach  den  genauen  Berechnungen  von  Nägele  dem  Aelteren  kommen 
unter   100  Geburten  4  Steisslagen   vor.    Hier  sind  blos  4    unter  120 
Geburten   erwähnt,    zu    welchen    Entbindungen    ausserdem   noch    die 
grosse  Anzahl   normaler  Geburten  hinzukömmt,   zu   welchen   der  Arzt 
nicht   zugezogen   wurde.     Ueber   die   Häufigkeit    oder    Seltenheit   der 
Schulterlagen    lässt   sich    aus   den    gemachten   Angaben   kein    Scbluss 
ziehen,    indem    nicht  gesagt  ist,   ob   die  2  Wendungen  auf  die  Fusse 
wegen  fehlerhafter  Lage  gemacht  werden  mussten.   Zwillinge  scheinen 
in  Texas  häufiger  als  bei  uns  vorzukommen,   was  auch  mit   der  oben 
erwähnten  grossen  Fruchtbarkeit  übereinstimmt.    Nach  Nägele's  Be- 
rechnungen  kommen    unter   circa    80  Geburten   1  mal   Zwillinge   vor, 
dort   waren    es   unter   120   Geburten  5  Fälle   von   Zwillingen.     Wenn 
t.  nun  auch  ausser  diesen  120  Entbindungen    noch  viele  andere  normale 
vorgekommen  sind ,  so  müssten  in  dem  erwähnten  Zeiträume  400  Ent- 
bindungen statt   fi^ehabt    haben,   um    ein   ähnliches  Verhältniss  als    in 
Europa   darzustellen.  —   Gesichtslagen    sind    gar  keine   erwähqt.    In 
Europa  rechnet  man   zwar  auch  nur  auf  200  Geburten  eine  Gesichts- 
lage.   Es  lässt  sich  in  Bezug  auf  diese  also  nur  annehmen ,   dass  sie 
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keinesfalls  bfiufiger  als  in  Europa  sind.  —  Nach  den  angegebenen 
Notizen  gestaltet  sich  das  Lethalitätsverhaltniss  der  Wöchnerinnen 
jedenfolls  viel  günstiger  als  bei  uns.  Welch  gluckliches  Feld  ist  dies 
fär  den  Geburtshelfer,  der  dort  nie  mit  Puerperalfieber  zn  kämpfen 
hat.  —  Was  die  Zangenentbindungen  betrifft ,  so  ist  anzunehmen,  dass 
sie  nie  wegen  eines  hoben  Grades  von  Beckenenge  gemacht  worden 
sind,  indem  dies  Dr.  K.  bei  seinem  so  detaillirten  Berichte  gewiss 
angedeutet  hätte.  Auch  ist  dies  schon  aus  einem  andern  Grunde  a  priori 
zu  vermuthen,  dass  die  dortige  Gegend  von  einer  der  häufigsten  Ur- 
sachen der  Beckenehge,  der  Rhachitis  verschont  ist.  —  Ueber  das 
numerische  Yerbältniss  der  todtgebornen  Kinder  lässt  sich  aus  den 
Zusammenstellungen  kein  bestimmter  Schluss  ziehen.  —  Die  Grösse 
und  Schwere  der  Kinder  scheint  jedenfalls  die  derselben  in  unseren 
Gegenden  zu  übersteigen.  Kinder  von  10  Pfd.  gehören  bei  uns  ge- 
wiss schon  zu  den  Ausnahmen.  —  Auffallend  ist  die  Schnelligkeit,  in 
welcher  das  ganze  Geburtsgeschäft  vollendet  wird ,  indem  doch  in  un- 
seren Gegenden  die  Durchschnittszeit  einer  normalen  Entbindung  auf 
6 — 12  Stunden  angenommen  werden  muss,  dort  schon  3 — 4  Stunden 
meist  genügen.  — 

Ueber  die  Krankheiten  der  Kinder  gibt  Dr.  K.  an ,  dass  die  Sterb- 
Hclikeit  der  Kinder  in  Texas  eine  sehr  geringe  ist,  und  überhaupt 
wenige  unserer  europäischen  Kinderkrankheiten  dort  vorkommen.  Die 
akuten  Ausschlagskrankheiten,  als  Scnrlatina,  Morbilli  etc.  hat  er  da- 
selbst noch  nie  gesehen;  ebenso  wenig  Variola.  Jedoch  soll  letztere 
Toriges  Jahr  in  Sequin  und  St.  Antonio  geherrscht  haben;  von  erste- 
rem  Orte  kann  er  indess  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  es  nur  Va- 
riolois  gewesen  ist.  Meningitis  oder  Encephalitis  sah  er  nur  einige 
Male;  Croup  etwas  öfter;  Tussis  convulsiva  nie  (eine  Bestätigung  der 
Annahme,  dass  diese  quälende  Krankheit  den  nördlichen  Himmelstrichen 
angehört);  Eclampsie  sehr  selten  ;  Epilepsie  nie;  Hernien  selten  ;  Ophthal- 
mia neonatorum  selten;  Atrophie  fast  nie;  Hydrocephalus  nie;  Asthma 
nie;  Scrophulosis  höchst  selten.  Ebenso  selten  sind  Vitia  congenita.  3  mal 
wurde  tödtliche  Spina  bifida  beobachtet,  unter  welchen  ein  unreifes  Kind; 
1  mal  Klumpfuss;  4  mal  Ankyloglossum ;  noch  nie  Hasenscharte.  Fast  alle 
Krankheiten  der  Kinder,  welche  in  texas  vorkommen,  beschränken  sich 
auf  Zahnbeschwerden,  welche  jedoch  an  Heftigkeit  bei  weitem  jenen  in 
Ekiropa  nachstehen ,  und  auf  Verdauungsbeschwerden ,  zumal  Diarrhoea, 
Erbrechen  und  Cholera  infantum.  Es  ist  das  wahre  Land  um  Kinder 
gross  zu  ziehen,  sie  gedeihen,  ohne  dass  man  ihnen  viel  Aufmerk- 
samkeit schenkt.  Manche  Eltern  kümmern  sich  hier  in  der  That  fast 
noch  weniger  um  ihre  Kinder,  als  um  ihr  junges  Vieh,  und  doch 
gedeihen  sie  vortrefflich.  Vergleichen  wir  die  körperlichen  Zustände 
der  Kinder  in  Texas  mit  denen  in  Europa ,  besonders  der  Städtebevöl- 
kerong,  so  ergibt  sich  ein  ungemein  glückliches  Resultat  für  jenes 
Land;    wozu  ausser  dem  günstigen  Klima   noch  viel   beitragen  mag, 
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dass  die  vielen  schädlichen  Einflüsse  der  Civilisation  Europas  dort 
hinwegfallen  und  das  Kind  schon  von  frühester  Jug^end  an  die  kräfti- 
genden Einflüsse  der  freien  Natur  gewöhnt  wird.  Interessant  ist  es, 
dass  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  dort  nicht  vorkommen,  dies 
wird  freilich  nur  so  lange  dauern ,  bis  sie  importirt  werden.  Und  selbst 
könnte  dies  nur  dann  stattfinden,  wenn  Einwandererschiffe  während 
der  ganzen  Ueberfahrt  solche  Krankheiten  mit  sich  unter  den  einwan- 
dernden Kindern  fahrten,  da  die  Reise  zur  See  zu  lange  ist,  um  das 
Miasma  latent  übertragen  zu  können.  Einer  Fortpflanzung  anstecken- 
der Krankheiten ,  welche  an  eine  bestimmte  Dauer  des  Latentseios 
gebunden  sind ,  auf  dem  Landwege ,  steht  hier  die  grosse  Entferniing 
von  solchen  Krankheitsheerden  hindernd  im  Wege.  — 

Interessant  wäre  es  mit  Bestimmtheit  zu  wissen ,  ob  Syphilis  dort 
'  existirt,  und  wie  sie  sich  in  ihren  Erscheinungen  verhält.    Da  in  den 
Schilderungen  keine  Mittheilang  derselben  geschieht,  scheint  sie  eher 
dort  zu  fehlen.  — 

So  ausgezeichnet  es  mit  dem  körperliehen  Fortkommen  der  Kinder 
steht,  so  schlimm  ist  man  mit  der  geistigen  Erziehung  dort  zu  Lande 
daran.  An  einen  ordentlichen,  geregelten  Schulunterricht  ist  nicht  so 
denken.  Die  Inländer  halten  dies  für  unnöthige  Mühe,  und  doch  ist 
ein  gewisser  Grad  von  Bildung  und  geistiger  Entwicklung  gerade 
hier  ungemein  förderlich,  um  auch  materiell  zu  prosperiren.  Da  aach 
die  meisten  Eltern  selbst  nicht  viel  Zeit  haben ,  selbst  bei  gutem  Wil- 
len ,  ihren  Kindern  eine  geistige  Erziehung  zu  gewähren ,  so  wachsen 
sie  heran ,  indem  sie'  sich  allmälig  einigermaassen  das  aneignen ,  was 
ihnen  das  Beispiel  anderer  lehrt  und  worauf  sie  eigene  Erfahrung 
hinweist.  Dabei  ist  es  oft  erstaunlich,  wie  sehr  sich  in  diesem  Lande, 
selbst  ohne  viele  Anleitung,  der  Geist  entwickelt,  und  bewährt  sich 
reichlich,  wie^  förderiidh  dem  Geist  ein  Land  reiner  praktischer  Tha- 
tigkeit  sein  kann.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  geistigen 
Fähigkeiten,  welche  sich  auf  diese  Weise  allmälig  heranbilden,  nur 
in  einer  praktischen  Sphäre  ihren  Wirkungskreis  finden.  — 

Auch  jener  Theil  Amerikas  ist  nicht  von  der  Cholera  verschont 
geblieben.  Obgleich  sie  daselbst  keine  sehr  grosse  Ausdehnung  er- 
langte ,  so  waren  die  einzelnen  Fälle  doch  sehr  heftig.  Die  tödtlichen 
Fälle  verliefen  meist  in  circa  8  Stunden.  Die  Zeit  ihres  dortigen  Auf- 
tretens fiel  in  die  Periode  von  Ende  Mai  bis  Ende  Juni  1849.  Ein  in- 
teressantes mit  jener  Seuche  in  Zusammenhang  stehendes  Faktum  zeigte 
sich  auch  dort,  dass  nämlich  im  April  1850,  also  9  Monate  nach  dem 
Aufhören  der  Cholera,  die  Anzahl  der  Geburten  sich  überraschend 
gesteigert  hatte,  in  einem  Grade,  wie  es  weder  je  vorher,  noch  nach- 
her der  Fall  war.  Dies  deutet  darauf  hin,  dass  nach  dem  Erlöschen 
der  Epidemie  die  Fähigkeit  der.Empföngniss  bedeutend  sich  steigerte. 
Diese  auch  in  Europa  mehrfach  gemachte  Erfahrung,  dass  nach  Krie- 
gen und  verbeerenden  Seuchen   sich  die  Geburten  vermehren  in  der 
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dem  Aafbören  des  zerstörenden  Moments  entsprechenden  Zeit,  kann 
dort  nicht  gedeutet  werden,  wie  man  es  in  Europa  öfters  versuchte, 
dadurch  dass  man  annahm,  die  Ursache  davon  sei,  dass  bald  nach 
Kriegen  und  Seuchen  wieder  auf  einmal  eine  grössere  Anzahl  von 
neuen  Ehen  geschlossen  werden.  Bei  den  jugendlichen  Verhältnissen 
jener  neuen  Colonisation  fällt  dieser  Erklärungsgrund,  der  in  über- 
völkerten Gegenden  vielleicht  mitwirken  mag,  ganz  hinweg.  Es  leuchtet 
aus  der  vorliegenden  Erfahrung  deutlich  die  weise  Anordnung  der 
Schöpfung  hervor,  welche  zur  hinläuglichen  Erhaltung  des  mensch- 
lichen Geschlechts  stets  auf  eine  Ausgleichung^  bedacht  ist,  um  wieder 

die  durch  feindliche  Kräfte  entstandenen  Lücken  auszufüllen. 

Auffallend  ist  es,  dass  in  Texas  sehr  wenige  chirurgische  Krank- 
heiten vorkommen,  da  doch  sehr  viele  der  Einwohner  mit  schwe- 
ren Handarbeiten  umgehen,  an  welche  sie  in  der  Heimath  nicht  ge- 
wöhnt, waren.  —  Von  chirurgischen  Operationen  kamen  ifährend  der 
fünf  letzten  Jahre  in  Neu -Braunfels  und  Umgegend  nur  zwei  vor, 
die  Operation  eines  Aneurysma  der  Arteria  brachialis  und  die  Opera- 
tion einer  .Hydrocele.  Auch  von  keinem  andern  Chirurgen  wurde 
während  dieser  Zeit  noch  irgend  eine  andere  grössere  Operation  voll- 
zogen. — 

Nach  Betrachtung  der  dortigen  Krankheitsverhältnisse  bleibt  mir 
noch  übrig,  einige  allgemeine  Notizcjn  zu  geben  über  den  Stand  des 
Arztes  in  Texas,  wie  sie  mir  aus  den  brieflichen  Mittheilungen  zu 
Theil  geworden  sind. 

Um  als  Ara^t  zu  prosperiren,  muss  man  dort  zu  gleicher  Zeit  Co- 
lonist  sein.  Man  darf  sich  daher  nicht  wundern,  wenn  der  praktische 
Arzt  in  seinen  freien  Stunden  auf  seiner  Farme  selbst  mit  Hand  an- 
'  greift.  K.  schreibt,  dass  er  oftmals  auf  einem  Heuwagen  sitzend 
selbst  die  Ernte  nach  Hause  gefahren,  oder  auf  seinen  Weiden  selbst 
das  Vieh  zusammen  getrieben  habe.  —  Sowie  das  Streben  im  Allge- 
meinen in  allen  jungen  amerikanischen  Colonien  mehr  nach  der  ma- 
teriellen Seite  des  Lebens  gerichtet  ist ,  so  ist  die  Stellung  des  Arztes 
dort  vielmehr  die  eines  Geschäftsmannes,  der  seine  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  so  gut  als  möglich  zu  verwerthen  bemüht  ist,  und  ausser 
diesem  Erwerbszweige  noch  auf  andere  Weise  suchen  muss ,  sich  vor- 
wärts zu  bringen.  Das  Schöne  und  Würdige  im  ärztlichen  Berufe, 
wie  ein  tüchtiger  Arzt  in  Europa  ihn  auffassen  muss ,  dass  der  Erwerb 
nur  eine  untergeordnete  Seite  bildet,  während  der  Hauptzweck  im 
segensreichen  Wirken  eines  helfenden  und  erleichternden  Mitmenschen 
liegt,  tritt  dort  sehr  in  den  Hintergrund.  Ebenso  die  Wissenschaft- 
lichkeit. Das  den  Geist  fortwährend  anstachelnde  eigene  Forschen, 
das  Benutzen  der  Erfahrungen  und  Beobachtungen  der  Collegen  fällt 
leider  nur  sehr  hinweg.  Eines  Theils  fehlt  die  Zeit  zum  Forschen, 
indem  die  materiellen  Arbeiten  des  Lebens  zu  sehr  in  Anspruch  neh- 
men,  anderen   Theils    fehlt  ganz  und   gar  gebildeter  collegialischer 
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Unigang.  Aach  ist  es  sehr  schwierig,  ja  fast  ganz  anmSglich  sich 
au  fait  zu  halten  mit  dem  steten  Fortschreiten,  welche  die  Wissen- 
schaft in  Earopa  macht.  In  schwierigen  Fällen  ist  man  aaf  sich  allein 
ganz  beschränkt ,  nnd  findet  nirgends  Stutze  an  collegialischem  Rathe 
und  Gedankenaustansche,  da  es  dort  gebildete  Collegcn  nrcht  gibt, 
dafür  nar  Quacksalber.  Man  ist  demnach  auf  seine  Bücher  ausschliess- 
lich beschränkt,  und  glucklich  der  Arzt,  welcher  so  klug  war,  sich 
eine  hinreichende  medicinische  Bibliothek  von  Europa  mit  zu  nehmen.  — 

Ordentliche  studirte  amerikanische  Aerzte  sind  dort  zu  ^ände  sehr 
selten,  und  hat  einer  je  stadirt,  so  ist  er  1  Jahr,  höchstens  2  Jahre 
auf  einem  College  gewesen  und  hat  daselbst  Vorlesungen  angehört. 
In  der  Regel  aber  geht  ein  junger  Mann,  welcher  Arzt  werden  will, 
zu  einem  andern  Arzt  auf  ein  Jahr  als  Gehälfe ,  hilft  ihm  seine  Pillen 
machen  und  lägst  sich  dann ,  nachdem  er  sich  irgend  ein  medicinisches 
Buch  gekauft  hat  und  mit  Hülfe  der  oben  genannten  Medikamente  an 
einem  beliebigen  Orte  als  Doktor  nieder.  Di^se  amerikanischen  sogen. 
Doktoren  sind  meist  gleichzeitig  auch  ihre  Apotheker;  sie  fähren  immer 
ihre  ganze  Apotheke  zu  Pferde  mit  sich.  Dieselbe  ist  freilich  nicht 
gross  und  besteht  aus  Calomel,  Chinin,  Spiritus  Nitri  duicis,  Lauda- 
num  und  Blue-mass.  Damit  reichen  sie  in  allen  Fällen  aus.  Die  Miss- 
handlung, welche  den  Kranken  von  diesen  Quacksalbern  oft  zu  Theil 
wird,  äbersteigt  alle  Begriffe.  -  Die  Stärke  der  Dosen,  in  welchen 
die  Medikamente  von  den  amerikanischen  Aerzten  gereicht  werden^ 
geht  in  das  Unglaubliche.  Calomel  wird  nie  in  geringeren  Dosen  als 
zu  gr.  10  verabreicht,  meist  20 — 60  Gran  pro  Dosi,  ja  zuweilen  thee- 
löffel weise.  Ebenso  Chinin  pro  Dosi  20 — 40,  ja  bis  80  Gran.  Lart- 
danum  1 — 2  Drachmen  pro  Dosi.  (Bei  diesen  Angaben  möchte  man  wohl 
vcrmuthen,  dass  die  dortigen  Präparate  sehr  verfälscht  sind  und  nur 
einen  verhältnissmässig  geringen  Theil  des  ächten  Medikamentes  ent- 
halten.) Dabei  wird  alles  durch  einander  gegeben.  Erst  die  färch- 
terlichsten  Graben  Calomel,  hat  dies  eben  angefangen  zu  wirken,  dann 
Laudanum,  um  die  Diarrhoe  zu  stopfen.  — 

Die  Ausäbung  der  ärztlichen  Praxis  ist  mit  angemein  grösseren 
Schwierigkeiten  und  Beschwerden  als  in  Europa  verbunden.  Die  mei- 
sten Krankheiten  kommen  hier  in  der  heissesten  Jahreszeit,  im  Jnli, 
vor,  so  dass  man  also  bei  einer  oft  überaus  grossen  Hitze  in  steter 
Bewegung  sein  muss.  Das  Publikum  ist  dabei  sehr  unbeständig  und 
auf  sichere  Praxis  wenig  zu  rechnen ,  besonders  bei  den  Amerikanern, 
welche  immer  den  ersten  besten  Arzt  rufen  lassen,  heute  diesen,  mor- 
gen jenen.  Die  auswärtige  Praxis  ist  besonders  unangenehm,  indem 
man  dann  gezwungen  ist,  ähnlich  wie  die  amerikanischen  Aerzte, 
seine  Medikamente  mit  sich  zn  nehmen,  da  die  Leute  auf  grössere 
Entfemangen  nicht  sogleich  in  die  Apotheke  nach  der  Stadt  schicken 
können.  Auch  sind  sie  es  von  ihren  inländischen  Quacksalbern  so 
gewöhnt  und   ist  man  gezwungen,  diese  Sitte    mitzumachen.  ~  Sehr 
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viele  Amerikaner  bilden  sich  ein,  selbst  halbe  Doktoren  zu  sein  nnd 
nehmen  desshalb  nichts,  ohne  vorher  zn  wissen,  was  man  ihnen  gibt. 
Ja,  manche  nehmen  keine  Arznei,  welche  man  nicht  in  ihrer  Gegen- 
wart bereitet  hat.  Meist  nehmen  sie  alle  10  Minuten  etwas,  ohne  die 
Wirkung  des  vorher  genommenen  Medikamentes  abzuwarten.  Man  ist 
oft  gezwungen,  sich  in  diese  fest  eingewurzelten  Eigenheiten  hinein- 
zuschicken und  bleibt  dem  Arzte  dann  kein  andres  Mittel  übrig,  als 
sie  auf  das  Ungeeignete  eines  solchen  Verfahrens  aufmerksam  zo 
machen  und  sich  so  der  Verantwortlichkeit  einigermaassen  zu  entheben. 
Schickt  man  sich  nicht  in  diese  Eigenheiten ,  so  kann  man  sicher  sein, 
dass  sie  lieber  sich  von  Quacksalbern  zu  Grunde  richten  lassen,  welche 
ihnen  gerne  in  jeder  Hinsicht  willfährig  sind.  — 

Ebenso  haben  sie  oft  auch  die  Eigenheit,  dass  sie,  wenn  sie 
irgend  bedeutender  krank  sind ,  den  Arzt  nicht  von  ihrem  Bette 
geben  lassen  wollen,  sondern  ihn  wo  möglich  behalten,  bis  sie  sich 
wieder  besser  befinden.  Sie  miethen  dann  den  Arzt  stundenweise, 
and  zwar  für  die  Stunde  um  den  Preis  von  ^-"l  Dollar.  Ueberhaupt 
frind  die  Rechnungen  der  amerikanischen  Aerzte  in  Texas  bedeutend. 
Far  einen  Besuch  wird  1  Dollar  bezahlt;  jede  englische  Meile  zu  rei- 
ten mit  ^  Dollar.  Für  ein  Recept  zu  schreiben  1  Dollar.  Für  eine 
Medicin  meist  1  Dollar.  Für  die  Entbindung  einer  weissen  Frau^ 
15—25  Dollar;  für  die  einer  Negerin  5— 10  Dollar.  Bei  Nacht  von  Allem 
das  Doppelte.  —  Das  Missliche  für  den  Arzt  bei  diesen  hohen  Preisen 
ist,  dass  er  meist  in  Produkten  oder  in  Gegenrechnungen  bezahlt  wird. 
Bei  dem  grossen  Mangel  an  baarem  Geld  in  Texas  erhält  man  sehr 
selten  solches  als  Renumeration,  und  doch  ist  man  darauf  hingewie- 
sen,  selbst  gar  viele  Zahlungen  in  Geld  zu  leisten.  — 

Wenn  gleich  bei  der  Praxis  auf  dem  Lande,  wie  oben  erwähnt, 
der  Arzt  immer  seine  Medikamenten  mit  sich  führt  und  selbst  bereitet,  so 
gestaltet  sich  dies  in  der  Stadt  Neu -Braunfels  doch  seit  einiger  Zeit 
anders,  indem  daselbst  nun  eine  Apotheke  besteht.  Dr.  K.  hatte  in 
den  ersten  Jahren  des  Bestehens  der  Golonie  sich  seine  Medikamente 
selbst  bereitet  und  bei  der  zunehmenden  Beschäftigung  sich  einen  Ge- 
hülfen für  seine  kleine  Hausapotheke  herangebildet.  Dort  zu  Lande, 
wo  jeder  nur  auf  seinen  eigenen  Vortheil  bedacht  ist,  der  krasseste 
Egoismus  herrscht  und  unwiderstehlicher  Drang  nach  Selbstständigkeit 
einen  Jeden  ergreift,  so  dass  überall  das  Streben  vorherrscht,  eine 
Stellung  einzunehmen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin*,  sie  gerade  nicht 
zum  besten  auszufüllen,  konnte  dies  Verhältniss  nicht  bestehen  blei- 
ben. Denn  leider  müssen  wir  nach  allen  Mittheilungen  immer  mehr 
und  mehr  erfahren,  dass  gerade  die  Deutschen  sehr  schnell  diese  ame- 
rikanischen  Untugenden  annehmen.  Daher  kam  es  auch  dort,  dass, 
nachdem  kaum  ein  Gebülfe  uothdürftig  eingelernt  war,  er  sich  selbst-' 
ständig  als  Apotheker  etablirte.  Diese  Apotheke  in  Neu- Braunfels  soll 
nicht  üble  Geschäfte  machen,  da  die  amerikanischen  Aerzte  und  Colo- 
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nisten  sich  viel  derselben  bedienen.  Nach  ihrer  Entstehnngsweise  zn 
urtheilen,  wird  man  freilich  nicht  die  Anforderungen  einer  deutschen 
Apotheke  an  sie  machen  dürfen.   — 

Aus  dem  Oesagten  geht  hervor,  dass  der  Arzt  in  Texas  eine  ganz 
andere  Stellung  in  Bezug  auf  Bildung  einnimmt,  als  bei  uns  in  Europa, 
nnd  dass  selbst  der  gebildete  europäische  Arzt  gar  oft  gezwungen  ist, 
Vorurtheilen  zu  liebe  anders  aufzutreten,  als  es  ihm  je  in  Europa 
wurde  in  den  Sinn  gekommen  sein.  — 

Noch  gibt  es  einen  Punkt,  der  dort  leicht  den  guten  Klang,  den 
die  Bildung  eines  deutschen  Arztes  mit  Recht  im  Auslande  geniesst, 
untergraben  kann.  Es  besteht  dies  darin,  dass  gar  mancher  Barbier- 
geselle, der  mit  was  für  Plänen  es  auch  sei,  dort  hinkam,  alsbald 
die  mangelhafte  Bildung  der  amerikanischen  Aerzte  erkennend  sich 
kilbn  erdreistete,  mit  seiner  Baderstubengelehrsamkeit  als  Arzt  aufzu- 
treten und  sich  ebenso  beherzt  als  Doktor  niederztilassen,  als  die  ein- 
heimischen Quacksalber,  denn  an  eine  bestimmte  Controlle  vom  Staat 
aus  wird  bis  jetzt  in  Texas  noch  nicht  gedacht.  — 


XIX. 

Kleinere   helminthologische   Mittheilungen. 

Von 


Dr.  KÜCHEKMEISTEB 
in  Zittau. 


1)  Tod  der  Cysticercen.  In  Bezug  des Absterbens  der Cysticer- 
een,  so  bat  man  in  den  Lebrbüchern  der  patbologischeti  Anattimie  und  vor 
•  Allem  auch  der  erste  Helmintbolog^  der  Jetztzeit,  C.  Th.  v.  Siebold, 
die  Stadien  dieses  Vorganges  nicht  mit  der  Genauigkeit  bezeichnet,  wie 
man  es  sonst  dort  von  Rokitansky,  hier  von  v.  Siebold  bei  an- 
deren Gegenständen  gewohnt  ist.  v.  Siebold  bleibt  iik  seinem  neue- 
sten Aufsatze  über  „Generationswechsel  der  Cestoden'^  "*  im  Ganzen 
bei  dem,  was  er  schon  in  seinem  Artikel:  „Parasiten*^  in  Rudolf 
Wagner' s  Hj||[idwörterbuch  über  diesen  Gegenstand  sagte.  An  diesen 
Orten  allen  wird  viel  zu  sehr  von  einer  aktiven  Betheiligung  des  Cy- 
sticercus an  seinem  Tode  gesprochen;  er  soll  die  zugefuhrte  Menge 
Kalk  nicht  mehr  in  sich  abzulegen,  nicht  mehr  zu  resorbiren  vermögen, 
der  Inhalt  seiner  Schwanzblase  sich  nun  trüben,  der  Cysticercus  ab- 
sterben, und  durch  seinen  Tod  die  Umhüllungscyste  **  in  einen  (sekun- 


'*  Gfir.  T.  Siebold  and  KöUiker's  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie. 
n,  Heft  Z 

**  H.  E.  Richter  sagt  in  seinem  trefFIichen  Organen  der  physiologischen  Thera- 
pie paff.  23:  „Die  Cystenbildung  hat  bisweilen  physiatrischen  Werth ,  z.B.  die  schützen- 
den Kapseln  um  Blasenwürmer.**  R.  hat  hier  sehr  richtig  der  alten  Natnrheilkraft  ge- 
genüber von  physiatrischem  W  e  r  t  h ,  nicht  von  physiatrischem  Zweck  geredet  Die 
Ki^eln  um  Blasenwürmer  sind  sicher  nicht  des  Schutzes  jles  Thieres ,  in  dem  die 
Cysticercen  wohnen,  nicht  des  Schutzes  des  Cysticercus  selbst  wegen  da,  sondern  sie 
sind  einfache  Emährungsmembranen  der  Gysticeren,  und  sollen  den  Cysticercus  mit 
Emührungsflüssigkeit  umgeben,  wenn  der  Cysticercus  an  Stellen  des  KOrpers  wohnt, 
wo  solche  flüssige  Depots  im  gesunden  Zustande  fehlen.  Daher  fehlen  solche  Membra- 
nen, wenn  der  Cysticercus  einen  Ort  des  thierischen  Körpers  bewohnt,  wo  freie  Flüs- 
sigkeit, von  der  er  leben  kann,  in  grosserer  Menge  und  Torrath  sich  vorfindet  OBisik- 
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dären)  entzündlichen  Zustand  versetzt  werden  (v.  S.))  während  Bock 
richtiger  in  seiner  pathologischen  Anatomie  den  Cysticercus  im  Gefolge 
der  Entzündung  seiner  .äussern  Schichte  absterben  lässt.  Man  wird 
sich  bald  überzeugen,  dass  von  einer  aktiven  Betheiligung  des  Wur- 
mes an  seinem  Tode,  wie  v.  S.  will,  die  Rede  nicht  gut  sein  kann.  ^ 
Aber  wenn  weiter  sowohl  v.  S.,  als  unsere  pathologischen  Anatomen 
„das  ganze  Thier  in  der  Blase  weicher  werden,  zerfliessen,  das  Ganze 
sich  eindicken  und  zu  einem  kreidigen  Concrement  (Bock),  verkreidetem 
Tuberkel  ähnlichen  Körper  (Rokitansky)  werden .lassen,^^  so  beschrei- 
ben sie  nur  eine  Art  des  Todes ,  wiewohl  wir  hier  genau  zwei  Pro- 
cesse  unterscheiden  müssen,  den  einen,  wo  die  Exsudate  mehr  anor- 
ganischer und  den  andern,  wo  dieselben  von  Haus  aus  mehr  organi- 
scher Natur  sind.  Dies  wird  sich  am  .besäten  durch  Verfolgung  dieses 
Processes  im  Einzelnen  darthun  lassen ,  und  knüpfe  ich  die  gegen- 
wärtige Betrachtung  an  die  Auffindung  zweier  Cysticercus  crassicoUu 
in  freier  Unterleibsböhle  eines  Schweines  an ,  welche  beide  die  ersten 
Stadien  des  Absterbens  der  Gysticercen  zeigten. 

Durch  irgend  welche  unbekannte  Ursachen  entsteht  eine  Entzündung 
in  den  Wänden  der  Umhüllungscjrste,  sie  wird  blutreicher,  in  ihre 
Wände  setzt  sich  dabei  Entzündungsprodukt  (Extravasat)  ab,  die  Wände 
schwellen  dadurch  an,  so  dass  ich  sie  bei  C.  crassic.  z.  B.  mehrere 
Linien  diek'fand,  und  vor  Allem  zeigt  sich  die  Entzündung  auf  der 
innersten  Schichte  dieser  Umhüllungsmembran.  Ich  kann  die  Beschrei- 
bung dieser  Fläche  der  Cyste  am  kürzesten  dadurch  geben,  wenn  iob 
sage,  sie  gleicht  einem  Stücke  Darm,  das  im  Zustande  croupöser 
(dysenterischer)  Entzündung  sich  befindet.  Dieselbe  Auflockerung  und 
Anschwellung,  dieselbe  tiefrothe  Färbung  der  absondernden  Innen- 
fläche, dieselbe  schmutzig  gelbrothe  Auflagerung,  welche  freilich  in 
beiden  Fällen  ihrer  Natur  nach  ganz  verschieden,  nu||  in  Form  sieb 
ähnlieh  ist.  Zu  gleicher  Zeit  finden  sich  die  Blasenwände  iin  höchsten 
Grade  möglicher  Spannung,  weil  das  Entzündungsprodukt  sich  nicht 
nur  ia  die  Wände  der  Cyste  hinein  in  reichlicher  Menge,  sondern 
auch  nach  der  Höhle  der  Cyste  hin  in  beträchtlicherer  Menge  absetzt. 
So  weit  ist  gewiss  der  Vorgang  fiberall  gleich.  Nun  aber  treten  je 
nach  der  Natur  des  in  die  Cystenhöhle  ergossenen  Exsudates  folgende 
Veränderungen  ein: 

Es  trübt  sich  die  Ernährungsflüssigkeit  um  den  Cysticercus  hemm 
und  innerhalb  seiner  Schwanzblase  durch  die  Beimengung  des  Exsu- 
dates, und  jetzt  ist  wahrscheinlich  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  der 
Warm  «elbst  stirbt.  Zu  gleicher  Zeit  aber  setzen  sich  die  festen  Theile 
aus  der  Flüssigkeit  ab,  und   zwar  nach  allbekannten  Krystallisations* 


Ventrikel ,  vordere  Augenkammer).  Dass  die  Natur  dabei  zugleich  das  Wohnthier  vor 
Zerstörung  durch  den  Cysticercus  schützt,  iässt  sich  nicht  leugnen,  der  physiatrische 
TVertb  dieser  Membran  also  auch  nicht ,  der  oberste  Zweck  der  UmhdUung  aber  ist 
JedenfiUl»  nur  Srnähroog  de»  Wurmes.  K. 
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g;esetzen,  wo  die  anorganische  Natur  der  Flüssigkeit  vorwaltet,  oder 
nach  den  Regeln,  denen  die  mehr  organischen  Exsudate  folgen,  wo 
die  organische  Natur  der  Flüssigkeit  vorherrscht.  Im  ersteren  Falle 
lagert  sich  überall  da,  wo  sich  eine  feste  Substanz  in  der  Flüssigkeit 
befindet,  um  sie  herum  krystallinische  Masse  (kohlensaurer  Kalk  und 
andere  Salze)  ab;  der  Cysticercus  selbst  wirkt  gleich  dem  Krystalle, 
Sandkorn,  kurz  festen  Körper,  den  man  in  eine  gesättigte  Salzsolutioo 
legt  und  um  den  die  ersten  Krystalle  anschiessen.  Desshalb  findet 
man  die  Krystallisation  am  ersten  und  am  weitesten  vorgeschritten  um 
den  Cysticercus  herum;  desshalb  sieht  man  an  Innen-  und  Aussen- 
fläche  des  Cysticercus  eine  dichte  Lage  krystallinischer  Masse  abge- 
lagert, die. je  nach  der  Grösse  der  Scbwanzblase  und  nach  dem  Sät- 
tigiingsgrade  des  Inhaltes  dieser  Blase  in  dünnerer  oder  dichterer 
Schicht  dem  Cysticercus  aufliegt.  Das  Wasser  tritt  dabei  aus  der 
Scbwanzblase  mechanisch  hervor,  sie  fallt  zusammen,  das  Thier  selbst 
sinkt  vermöge  seiner  Schwere  anöden  Boden  der  Blase  (wenn  es  nicht 
etwa  an  eine  andere  Wand  der  Blase  durch  organische  Umkapselung 
4ngeheftet  wird),  es  lagert  sich  um  die  Aussenseite  des  zusammenge- 
fallenen Wurmes  eine  immer  dichtere  Schichte  der  anorganischen  Salze, 
80  dass  man  nur  mühsam  den  Wurm  noch  auffinden,  aber  ganz  gut 
noch  ausbreiten  kann,  wenn  man  ihn  einmal  gefunden  und  der  Wurm 
lieg^  dort  vor  Zerfliessung  geschützt  durch  die  Salze,  wie  ein  Litho- 
pädion  in  seinen  Formen  wohl  erhalten  im  Leibe  der  Mutter  liegt. 
Ausserdem,  dass  die  Krystallisation  um  den  als  Krystallisationskern 
dienenden  Cysticercus  vor  sich  geht ,  beginnt  fast  gleichzeitig  die  Kry- 
stallisation an  den  Wänden  des  Krystallisationsgefasses,  um  mich  so 
auszudrücken,  nämlich  an  der  Innenwand  der  ganzen  Umhüllungscyste, 
und  zwar  hier  um  so  eher,  je  rauher  die  Innenfläche  der  entzündeten 
Cyste  durch  die  nach  innen  hervorspringenden  Gefässe,  Exsudatauf- 
lagerung etc.  geworden  ist.  Da  nun  die  Entzündung  der  Cyste  an 
verschiedenen  Stellen  dem  Grade  nach  verschieden  zu  sein  pflegt^  so 
wird  die  Auflagerung  selbst  auch  an  verschiedenen  Orten  der  Innen- 
fläche der  Cyste  verschieden  stark  sein.  Dieser  Punkt  ist  nicht  so 
unwichtig,  als  er  anfangs  scheint,  indem  nur  dadurch,  dass  einzelne 
Stellen  freier  von  dem  Entzündungs-  und  Auflagerungsprocess  bleiben, 
es  erklärlich  wird,  wie  die  Cystenflüssigkeit  (Wasser  und  mehr  orga- 
nische Theile:  Fett  und  Protein)  allmälig  resorbirt  werden  und  die 
feste  Masse  endlich  allein  zurückbleiben  kann  im  Innern  der  Cyste. 
Ich  muss  noch  nachträglich  erwähnen,  dass  zur  völligen  Umhüllung 
und  Einkapselung  des  Cysticercus  nöthig  ist,  dass  auch  die  Stelle  der 
Blasen  wand  ^  wo  sich  derselbe  anlagert,  incrustirt  sein  muss.  Wie 
dies  zu  Stande  kommt,  und  dass  dies  zu  der  Zeit,  wo  der  zusammen- 
gefallene Cysticercus  sich  an  diese  Stelle  anlagert,  möglich  ist,  habe  ich 

im  Vorhergehenden  glaube  ich  dargetban.  * 

■ 

•  Nach  Yollendoog  dieser  Zeilen  finde  ich  bei  Richter  1.  c.  pag.  20  auch  in  Se- 
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Im  letzteren  Falle,  d.  h.  wo  die  org^anische  Natur  der  durch  Ex- 
sudat getrabten  Ernährung^sflüssigkeit  um  den  Cysticercus,  sowie  des 
Inhaltes  deiner  Schwanzblase  vorwaltet,  tritt  aber  der  Process  ein, 
den  V.  Siebold,  Rokitansky,  Bock  u.  A.  ganz  richtig  angegeben 
haben,  und  ich  weiss  dem  nichts  Neues  beizufügen.  Hier  folgen  sich 
„Trfibung  des  Inhaltes,  Weich  werden,  Collabirung,  Zerfliessuhg  des 
Thieres,  Eindickung  des  Ganzen  und  zuletzt  wohl  auch  hier  Verkrei- 
dung  bei  gleichzeitiger  Zusammenschrumpfung  der  äusseren  Cyste  und 
Verödung  derselben  zu  einem  dickhäutigen  Balge  rings  um  jenes  Con* 
crement."  Nur  muss  man  die  letzten  Worte  der  pathologischen  Ana- 
tomen nicht  so  verstehen,  als  ob  zuletzt  die  dickhäutigen  Balgwände 
entstünden.  Diese  dickhäutigen  Wände  entstehen,  wie  ich  oben  ge- 
zeigt, schon  sehr  früh  und  sitfd  nichts  als  Entzändungsfolgen,  eni^ 
standen  durch  Einlagerung  des  Exsudates  der  Umhöllungsblase  in  ihre 
eigenen  Wände.  Dieser  Process  beginnt  bei  Eröffnung  der  Scene  und 
schliesst  erst  mit  Beendigung  derselben.  Der  Moment,  in  dem  das 
Thier  hier  stirbt,  ist  jedenfalls  gleich  dem  im  Obigen  angegebenen, 
nämlich  der,  wo  die  Flüssigkeit  sich  durch  Entzündung  ändert  and 
zu  trüben  beginnt. 

Ob  der  Tod  des  Cysticercus  die  Scene  eröffnen,  ob  seine  begin- 
nende Zersetzung  die  Wände  seiner  Umhüllungsmembran  zur  Entzün- 
dung reizen  könne,  darauf  lässt  sich  a  priori  keine  positive  Antwort 
geben.  So  viel  aber  steht  fest,  sollte  der  Fall  möglich  sein,  so  ist  er 
gewiss  doch  äusserst  selten  und  kaum  je  von  einem  Beobachter  mit 
Sicherheit  zu  belauschen. 

Unter  den  Fetten,  welche  n^ben  den  Kalksalzen  die  Cysten  an- 
füllen, findet  man  mittelst  Aether  ein  Fett,  das  in  feinen  Nadeln  kry- 
stallisirt  (Stearin?  oder  Margarin?)  und  eines,  das  unter  dem  Mik- 
roskop dem  Cholestearin  ähnlich  grössere  Fettschollen  zeig^. 

2)  Kalkkörperchen  der  Tänien   und  Cysticercen. 

Diese  oft  genug  falschlich  genannten  Eier  lösen  sich  bei  den  Cy- 
sticercen allen  unter  Aufbrausen  in  schwachen  Säuren  auf,  bei  den 
ausgewachsenen  Tänien  und  Bothryocephalen  fehlt  dieses  Aufbrausen 
oft,  so  bei  Tänia  solium  des  Menschen,  T.  denticulata  der  Kuh;  Both- 
ryocephalus  latus  des  Menschen,  B.  punctatus  der  Steinbutte  (Pleuro- 
nectes  maximus)  und  JB.  claviceps  des  Aales.  Die  Grösse  dieser  Kalk- 
körperchen  bei  Cystic.  cellulosae  messen  z.B.  beiläufig  0,0108  P.L.= 
0,0245  Mm.  in  der  Länge  und  0,0081  P.L.  =  0,0184  Mm.  in  der  Breite. 
Helminthen  ei  er   lösen    sich    in    verdünnten    Säuren,    selbst   Salzsäure, 


treff  der  Blasenwürmer  folgende  Stelle ,  die  diese  Ansicht  yom  Tode  der  Gysticercea, 
wie  sie  mir  durch  Beobachtung  sich  aufdrang,  bestätigt,  indem  er  sagt:  .„In  den 
meisten  der  letztgenannten  Fälle- (wobei  er  eben  der  Blasenwürmer  gedachte, 'K.) 
hängt  die  Yerknöcherung  (wozu  R.  auch  die  Incrustation  rechnet)  wahrscheinlick 
von  einem  Zurückbleiben  der  Kalksalze  nach  geschehener  Aufsaugung  der  Fett- 
Jhroieinstoffe  ab.'* 
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nicht,  nar  hleichen  mit  der  Zeit  ihre  Dotter  und  hei  den  mit  g^elhen 
Eibqllen  versehenen  diese  Hüllen  etwas,  v.  Siebold  glaubt,  dass 
die  Form  und  Grösse  der  Kalkkörperehen  vielleicht  am  besten  zur  Be- 
stimmung der  Art  der  Cysticercen  verwendet  werden  könne.  Vielleicht 
auch  iipbt  diese  Gestaltung  der  Körper,  ihr  Aufbrausen  oder  Lösung 
ohne  Brausen  einen  Anhaltspunkt  über  Kürze  oder  Lange  des  Verwei- 
lens  dieser  Thiere  im  Darmkanal  höherer  Thiere  überhaupt,  über  ihren 
Wohnort  In  Bezug  des  Letzteren  vielleicht  in  der  Weise ,  dass  kohlen- 
saurer Kalk  vorwalte  bei  allen  den  Cestoden,  welche  ausserhalb  des 
Darmkanals  eines  Wirbelthieres  oder  in  niederen  Thieren  leben,  phos- 
pborsaurer  Kalk  bei  denen ,  welche  im  Darmkanal  eines  Wirbelthieres 
l&i|gere  Zeit  verweilt  haben.  Diese  Frage  dürfte  nicht  ohne  Interesse 
für  die  Zukunft  sein. 


I 
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Recensionen. 


1. 

Führer,    Beitrage  zur  chirurgischen  Myologie.    Berlin  1850. 
(Besonderer  Abdruck  aus  Vircho^^'s  Archiv.) 

Der  Verf.  bespricht  hier  den  Einfluss  der  Muskel  auf  g^ewisse  Ge- 
lenksaffektionen  und  yerkruinmung;en ;  er  will  e.  B.  den  wahren  Me- 
chanismus des  Klumpfusses ,  des  Genu  valg^m  etc.  ergründen.  Er  ver- 
sucht dies  weniger  vom  klinischen  und  patholog-anatomischen  Standpunkt 
aus,  als  von  dem  der  normalen  Anatomie  und  der  normalen  Gelenks- 
mechanik. Er  befolgt  auch  mehr  die  Methode,  sich  die  Sache  nach 
rationellen  Gründen ,  nach  apriorisch  -  mechanischen  Hypothesen  n 
construiren ,  als  dass  er  aus  nachweisenden  Experimenten  oder  sonsti- 
gen mehr  direkten  Erfahrungen  seine  Schlösse  zöge.  Das  ist  ein  ge- 
fährlicher Weg;  es  ist  der  Weg,  den  schon  so  Mancher  im  Anfang 
seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  einschlug,  um  ihn  später  als  irre- 
führend zu  erkennen  und  mit  dem  sichereren  Weg  der  Vorzugs weisei 
wenn  auch  nicht  einzig  und  einseitig,  klinischen  und  patholog-anato? 
mischen  Erforschung  zu  vertauschen,  — 

Wir  prophezeien  dem  Herrn  Verfasser,  dessen  Schrift  von  selbst- 
ständigem Forschergeist  und  vielseitiger  Kenntniss  zeugt,  eine  Ähn- 
liche Bekehrung.  Vielleicht  wird  aber  diese  Bekehrung  erleichtert, 
wenn  wir  an  einigen  der  Föhrer'schen  Schrift  entnommenen  Bei- 
spielen das  Unsichere  jenes  apriorisch -mechanischen  Räsonnementi 
aufzuzeigen  suchen. 

Herr  Führer  zieht  aus  einer  Betrachtung  des  Skelets  und  to- 
Muskel  den  Schluss,  dass  der  gewöhnliche  Pes  varus  durch  Contraktuf 
des  M.  tibialis  posticus  erzeugt  werde.  Erst  nachdem  er  sich  diese 
Theorie  gebildet,  sucht  er  ihre  patholog  -  anatomische  Bestätigung  •■ 
der  Leiche:  „Wir  hatten  unsre  Arbeit  so  weit  beendet,  als  sich  uns 
Geieg'enbeit  bot,  mehrere  Klumpfüsse  anatomisch  zu  untersuchen. <<  Ei 
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werden  nun  drei  Fälle  angefShTt,  wovoif  aber  nur  der  erste  tat  diesci 
Theorie  einige  Unterstützung  gewährt.  Man  fbnd  grössere  Straffheit 
and  stärker  fibrösen  Ueberzug  des  M.  tibialis  posticus,  während  die 
andern  Maskehi  des  Unterschenkels  fettig  atrophisirt  erschienen.  Beim 
zweiten  Fall  wurden  nur  die  Muskelnerren  anatomisch  untersucht,  und 
der  mitgetheilte  mikroskopische  Befund  „Nervenscheide  des  Nervus 
musculi  tih.  post.  sehr  verdickt,  renitent,  schwer  abzulösen,  Mark- 
scheide dunkel,  granulirt,  schuppenartig  über  einander  gerunzelt,  die 
Nervenfasern  breit  gezogen  oder  varikös.  Dazu  die  eigenthfimlichen 
reichen  Pigmentablagerungen**  —  dfirfte  auf  den  chirurgischen  Leser 
wenig  dberzeugenden  £influ8s  ausüben.  Beim  dritten  Fall  wird  über 
den  M.  tibialis  posticus  gar  nichts  angeführt;  der  Verf.  erklärt  diesen 
Fall  nnr  „in  negativer  Hinsicht"  ffir  interessant.  —  Solche  Fälle  kön- 
nen offenbar  nichts  beweisen.  Dass  es  KlompfSsse  gibt,  woran  der 
Tibialis  posticus  Schuld  trägt,  hat  die  Chirurgie  schon  lange  gelehrt. 
Die  bisherige  Annahme,  dass  es  gewöhnlich  der  Zug  der  Achilles* 
Mhne  sei,  wodurch  die  Klunpfüsse  entstehen,  diese  Annahme  mag 
Här  anerwiesen  erklärt  werden,  für  widerlegt  kann  man  sie  durch 
solche  und  ähnliche  Gründe  der  vorliegenden  Schrift  nicht  erkennen.  Wir 
haben  eine  Anzahl  von  Klumpfüssen  kleiner  Kinder  in  der  Kur  ge* 
habe,  in  welchen  die  momentane  Geradestellung  mit  leichter  Mühe  zu 
Stande  zu  bringen  war,  dagegen  die  Extension  im  Fussgelenk  durch 
die  Achillessehne  ein  starkes  Hinderniss  erfuhr.  Diese  Fälle  haben 
uns  die  Richtigkeit  der  bisherigen  Annahme  über  die  Achillessehne  zu 
bestätigen  geschienen.  Unsere  Sektionen  von  Klumpfüssen ,  sowie  un- 
sere Studien  an  mancherlei  Kl umpfussprä paraten  haben  uns  übrigens 
kein  abschliessendes  Resultat  gewährt  und  wir  geben  demnach  zu, 
49M  die  Sache  noch  weiter  erforscht  werden  muss.  — 

Das  Genu  valgum  wird  von  Herrn  Führer  für  eine  Contraktur 
des  M.  popliteos  erklärt.    Aber  der  Verf.  verbindet  mit  diesem  so  pa« 
radosen  Satze  keine  weiteren  Beweise,  als  die  er  seiner  besondenf 
intsHektuellen  Anschauung  (es  will  sich  dafür  kein  besserer  Ansdruek 
iiiiden)    des   betreffenden   Gelenks   entnimmt    „Wenn   nun   im  Geleit 
Cilscher  Positionen,   Knochen erweichung   oder   Gelenkkrankheit  (sie) 
4er  M.  poplitens   bei  eingesenktem  oder  selbst  gestrecktem  Knie  sieh 
contrahirt,  während  der  Unterschenkel  durch   die  Last  des   Körpers 
Witerstützt  ist,   so  muss   er  zunächst  den  Condylos   externus   femoris 
Baeh  innen  siechen«    Weil  aber  das  hintere  Ligamentum  cruciatum  und 
laterale  externum  sich    dieser  Locomotion   widersetzen,  so   tritt  eine 
Hotation  im  Räume  ein ,  und  zwar  ein  Yorwälzen  des  Condylus  exter- 
oos  anf  der  äusseren  Gelenkfläche  der  Tibia ,  während  Condylus  inter- 
nus sarficktritt  und  stark  gegen  Ligamentum  laterale  internum  gepresst 
wrd.    Patella  entweicht  scheinbar  nach  aussen.  —  Auf  die  Tibia  aus* 
«ert  sich  glsichzeitig  die  Contraktion  des  Muskels  als  Abduktion  des 
TJnterschealisk,  --''  Hientit  haben  wir  zum  Besten  unserer  Leser  dem 
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1. 

Führer,    Beiträge  zur  chirurgischen  Myologie.    Berlin  1850. 
(Besonderer  Abdruck  aus  Vircho^^'s  Archiv.) 

Der  Verf.  bespricht  hier  den  Einfluss  der  Muskel  auf  g^ewisse  Qe> 
lenksaffektionen  und  yerkriiinmnDg;en ;  er  will  s.  B.  den  wahren  Me- 
chanismus des  Klumpfusses ,  des  Genu  valgum  etc.  ergründen.  Er  ver- 
sucht dies  weniger  vom  klinischen  und  patholog-anatomischen  Standpunkt 
aus,  als  von  dem  der  normalen  Anatomie  und  der  normalen  Gelenks- 
mechanik. Er  befolgt  auch  mehr  die  Methode,  sich  die  Sache  nach 
rationellen  Gründen,  nach  apriorisch  -  mechanischen  Hypothesen  sn 
constrniren ,  als  dass  er  aus  nachweisenden  Experimenten  oder  sonsti- 
gen mehr  direkten  Erfahrungen  seine  Schlösse  zöge.  Das  ist  ein  ge- 
fährlicher Weg;  es  ist  der  Weg,  den  schon  so  Mancher  im  Anfang 
seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  einschlug,  um  ihn  später  als  irre- 
fShrend  zu  erkennen  und  mit  dem  sichereren  Weg  der  vorzugsweise, 
wenn  auch  nicht  einzig  und  einseitig,  klinischen  und  patholog- anato- 
mischen Erforschung  zu  vertauschen.  — 

Wir  prophezeien  dem  Herrn  Verfasser,  dessen  Schrift  von  selbst- 
ständigem Forschergeist  und  vielseitiger  Kenntniss  zeugt,  eine  ähn- 
liche Bekehrung.  Vielleicht  wird  aber  diese  Bekehrung  erleichtert, 
wenn  wir  an  einigen  der  Führ  er 'sehen  Schrift  entnommenen  Bei- 
spielen das  Unsichere  jenes  apriorisch -mechanischen  Räsonnements 
au&nzeigen  suchen. 

Herr  Fuhr  er  zieht  aus  einer  Betrachtung  des  Skelets  und  der 
Muskel  den  Schluss,  dass  der  gewöhnliche  Pes  varus  durch  Contraktur 
des  M.  tibialis  posticus  erzeugt  werde.  Erst  nachdem  er  sich  diese 
Theorie  gebildet,  sucht  er  ihre  patholog  -  anatomische  Bestätigung  an 
der  Leiche:  „Wir  hatten  unsre  Arbeit  so  weit  beendet,  als  sich  uns 
Gelegenheit  bot,  mehrere  KlumpfSsse  anatomisch  zu  untersuchen.^^  Es 


werden  nun  drei  Fälle  atigefShTt,  wovoif  aber  nur  der  erste  för  diesci 
Theorie  einige  Unterstütznng  gewährt.  Man  fand  grössere  Straffheit 
ond  stärker  fibrösen  Ueberzug  des  M.  tibialis  posticus,  während  die 
andern  Muskeln  des  Unterschenkels  fettig  atrophisirt  erschienen.  Beim 
zweiten  Fall  worden  nur  die  Mnskelnerren  anatomisch  iintersncht,  und 
der  mitgetheilte  mikroskopische  Befund  „Nervenseheide  des  Nervus 
mnsculi  tib.  post.  sehr  verdickt,  renitent,  schwer  abzulösen,  Mark- 
scheide dunkel,  granulirt,  schuppenartig  über  einander  gerunzelt,  die 
Nervenfasern  breit  gezogen  oder  varikös.  Dazu  die  eigenthfimlichen 
reichen  Pigmentablagerungen**  —  dfirfte  auf  den  chirurgischen  Leser 
wenig  dberzeugenden  £influ8s  ansähen.  Beim  dritten  Fall  wird  über 
den  M.  tibialis  posticus  gar  nichts  angeführt;  der  Verf.  erklärt  diesen 
Fall  nnr  „in  negativer  Hinsicht"  für  interessant.  —  Solche  Fälle  kön- 
nen offienbar  nichts  beweisen.  Dass  es  KlompfÜsse  gibt,  woran  der 
Tibialis  posticus  Schuld  trägt,  hat  die  Chirurgie  schon  lange  gelehrt. 
Die  bisherige  Annahme,  dass  es  gewöhnlich  der  Zug  der  Achilles* 
sehne  sei,  wodurch  die  Klunpfdsse  entstehen,  diese  Annahme  mag 
Ivir  anerwiesen  erklärt  werden,  für  widerlegt  kann  man  sie  durch 
solche  und  ähnliche  Gründe  der  vorliegenden  Schrift  nicht  erkennen.  Wir 
haben  eine  Anzahl  von  Klumpffissen  kleiner  Kinder  in  der  Kur  ge* 
habe,  in  welchen  die  momentane  Geradestellung  mit  leichter  Mühe  zn 
Stande  zu  bringen  war,  dagegen  die  Extension  im  Fussgelenk  durch 
die  Achillessehne  ein  starkes  Hioderniss  erfuhr.  Diese  Fälle  haben 
uns  die  Richtigkeit  der  bisherigen  Annahme  über  die  Achillessehne  zu 
bestätigen  geschienen.  Unsere  Sektionen  von  Klumpfässen,  sowie  un- 
sere Studien  an  mancherlei  Klumpfusspräparaten  haben  nns  übrigens 
kein  abschliessendes  Resultat  gewährt  und  wir  geben  demnach  zu, 
daas  die  Sache  noch  weiter  erforscht  werden  rouss.  — 

Das  Genn  valgum  wird  von  Herrn  Führer  für  eine  Contraktinr 
des  M.  popliteos  erklärt.  Aber  der  Verf.  verbindet  mit  diesem  so  pa« 
radosen  Satze  keine  weiteren  Beweise,  als  die  er  seiner  besondenf 
inteHektuellen  Anschauung  (es  will  sich  dafür  kein  besserer  Ansdruek 
finden)  des  betreffenden  Gelenks  entnimmt  „Wenn  nun  in  Geleit 
iGilscher  Positionen  ^  Knochenerweichung  oder  Gelenkkrankheit  (sie) 
der  M.  poplitens  bei  eingesenktem  oder  selbst  gestrecktem  Knie  sieh 
contrahirt,  während  der  Unterschenkel  durch  die  Last  des  Körpers 
nnterstützt  ist,  so  muss  er  zunächst  den  Condylos  externus  femoris 
nach  innen  siechen«  Weil  aber  das  hintere  Ligamentum  cruciatum  und 
laterale  externum  sich  dieser  Locomotion  widersetzen,  so  tritt  eine 
Rotation  im  Räume  ein,  und  zwar  ein  Vorwälzen  des  Condylus  exter- 
nus anf  der  äusseren  Gelenkfläche  der  Tibia ,  während  Condylus  inter- 
nus zurücktritt  und  stark  gegen  Ligamentum  laterale  internum  gepresst 
wird.  Patella  entweicht  scheinbar  nach  aussen.  —  Auf  die  Tibia  äus- 
sert sich  gleichzeitig  die  Contraktion  des  Muskels  als  Abduktion  des 
Unterscbenktl»,  — ''  Hiemit  haben  wir  zum  Besten  unserer  Leser  dea 
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ganten  Satz  abgeaclirieben;  wir  gesteben  unsere  vBllige  UnfSbigkeit 
ibn  XU  begreifen.  Er  macbt  uns  den  Eindruck  einea  im  böcbaten  Grade 
forcirten  Versuchs,  eine  mechanische  Hypothese  durch  eine  AnxaU 
weiterer  mechanischen  Hypothesen  zu  stützen.  Auf  diese  Art  entatebt 
ein  H3rpothesen  -  Labyrinth ,  in  dem  man  die  Richtung  der  exakten 
Wissenschaft  gänzlich  verliert. 

Wenn  man  sich  so  von  Hypothesen  beherrschen  lässt^  so  ger&tb 
man  auch  beim  Diagnostidren  sehr  in  Gefahr.  Dass  Herr  F.  dieser 
Gefahr  nicht  immer  zu  entgehen  wusste,  mag  an  folgendem  Falle  m 
ersehen  sein:  Ein  Knabe  muss  den  Wassereimer,  den  er  trügt,  plötz- 
lich loslassen,  „weil  ihm  die  Kraft  des  Arqis  versagt.^'  Man  findet 
(wie  lange  nachher  iat  nicht  erwähnt)  das  Schnltergelenk  unbeweg* 
lieh,  es  ist  unmöglich  irgend  eine  auch  passive  Bewe« 
gang  drin  zu  erzeugen.  „Der  M.  deltoideus  ist  mehr  oder  we» 
niger  atrophisch,  der  ganze  Arm  kraftlos.''  „Die  Abduktoren  sind  in 
höchster  Contraktion.''  „Auf  eingeleitete  Chloroformnarkose  hört  alle 
Spannung  auf,  das  Gelenk  ist  schlaflf,  nach  allen  Richtungen  bewef- 
lieh,''  Was  diagnosticirt  man  nun?  Herr  Fuhr  er  nennt  dies  gan 
unbefangen,  ohne  Skrupel  oder  Zweifel,  ohne  Angabe  von  Gründea: 
eine  Paraljrae  des  Deltoideus!  Vermag  sich  das. irgend  Jemand  zaaaiH 
menzareimen?    Wir  sinds  nicht  im.  Stand.  &. 


2. 
Bretschneider,  der  Bruch  der  Kniescheibe  und  dessen 
lung.    Gotha  1831. 

Citate  aus  etwa  160  Schriftstellern  und  eine  Tabelle  von  74  ans 
der  Literatur  zusammengesuchten  Fällen  beweisen  den  seltenen  Fleks) 
welcben  der  Herr  Verfasser  auf  diese  Schrift  verwendet  hat.  Herr 
Bretschneider  hofft,  dass  ein  von  ihm  vorgeschlagenes  Verfahren  — 
bestehend  in  1)  Erschlaffung  der  Muskel  durch  Anwendung  des  Chloro- 
forms und  2)  Einwicklung  des  Kniees  mit  einer  Kleister-  und  Gntta- 
perchabinde,  —  wesentliche  Vortheile  gewähren  werde.  Daa  Chlora- 
form  soll  vermöge  der  Muskelerschlaffung  die  Zusammenfassung  der 
Fragmente  während  des  Verbands  erleichtem;  der  inamovible  Verband 
soll  dem  Kranken  zur  Abwechslung  die  Seitenlage  gestatten. 

Ob  der  Herr  Verfasser  Versuche  mit  diesem  Verband  gemacht 
bat,  ist  aus  seiner  Schrift  nicht  ersichtlich.  Da  er  keinen  Fall  an* 
führt,  so  scheint  es  wohl  nicht  geschehen  zu  sein.  Obgleich  wir 
nun  das  Rationelle  der  beiden  obigen  Indikationen  ->  grösste  EraeUaf- 
fung  der  Muskel  und  Ermöglichung  der  Seitenlage  —  anerkennen,  aa 
mässen  wir  doch  unsere  Zweifel  gegen  die  grosse  Wirksamkeit  der 
hier  proponirten  Mittel  aussprechen.  "*    Wenn  wir  selbst  einmal  einen 

*  Denn  die  Ghlororormerschlaining  iit  nur  Torfibergebend  ond  somit  werden  hntw 
iea  Yerbaad,  vielleiebt  anTennerkt,  die  Fragmente  wieder  aoseinaadertretea. 
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Kniescheibenbruch  mit  starker  Reizung  der  Fragmente  zum  Ansein- 
anderweieben  za  bebandeln  bekommen  sollten,  so  wcirden  wir  obne 
Zaudern  oder  Bedenken  zu  der  erprobten  Malgaign  e*scben  Klam- 
mer greifen.  Wir  haben  mit  der  Mal  gaigne' sehen  Schraube  beim 
schiefen  Unterschenkel bruch  ein  so  befriedigendes  Resultat  ernelt,  und 
diesen  Apparat  so  überraschend  bequem  für  den  Kranken,  wie  fSr  den 
Arzt  gefunden,  dass  unser  Vertrauen  der  Malgaigne'schen  Klammer 
(die  ja  auch  am  Ellbogen  durch  Rigaud  Anwendung  gefunden  und 
Lob  erworben  hat)  nicht  entgehen  kann.  it. 


M.  Langenbeck,  klinische  Beitrage  aus  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  und  Ophthalmologie.  Zweite  Lieferung.  Göttin- 
geo  1850. 

Hat  uns  schon  in  der  ersten  Lieferung  dieser  Beiträge  Manches 
in  Verwunderung  gesetzt  (z.  B.  das  Bestreuen  der  zn  nähenden  Wun- 
den mit  kaustischem  Kalk) ,  so  ist  dies  mit  der  vorliegenden  Lieferung 
nicht  minder  der  Fall.  Als  das  Charakteristische  dieser  Arbeiten  er- 
scheint eine  Tendenz  zum  Paradoxen,  Aussergewöhnlicben ,  und  zwar 
in  einem  Grad,  wie  dies  noch  selten  vorgekommen  ist. 

1)  Am  auffallendsten  zeigt  sieh  diese  Paradoxie  In  dem  was  der 
Verf.  aber  die  Syphilis  bemerkt.  Z.  B.  pag.  68:  „Die  Krankheit 
kann  nur  dann  äbertragen  werden,  wenn  bei  unreinem  Coitus  kleine 
Verletzungen  der  Ruthe  oder  Scheide  vorhanden  sind,  und  zwar  ist 
ausserdem  noch  nöthig,  dass  solche  wunde  Stellen  mit  dem  Sekret 
selbst  in  innige  Berfihrung  kommen.'^ 

Pag.  70  ist  von  „dem  verderblichen  Versuch  auch  bei  uns  die 
Syphilis  ohne  Merkur  heilen  zu  wollen^^  die  Rede.  Einen  Syphilitiker 
mit  Jod  kuriren  zu  wollen,  wird  als  eine  Unternehmung  junger  Un- 
erfahrener dargestellt.  Sofort  wird  für  alle  Fälle,  auch  für  die  ein- 
fachen Chanker ,  eine  sehr  strenge  und  complicirte  Quecksilber-  Bade- 
Schwitz-  Hungerkur  empfohlen.  Das  Baden  und  Schwitzen  soll  nach 
der  Heilung  des  Chankers  „wohl  noch  zwei  Monate^'  fortgesetzt  werden. 

Pag.  72  heisst  es :  „Ich  nehme  mit  Bestimmtheit  die  Wirkung  einer 
gegebenen  Dose  Quecksilbers,  sei  es  unter  welcher  Form  es  wolle, 
nach  6-8  Stunden  als  geschehen  an^S  „Mit  jedem  Bade  und  dem 
darauf  folgenden  Schweisse  wird  die  gereichte  Dosis  des  Quecksilbers, 
we\d»  mit  dem  syphilitischen  Stoff  wahrscheinlich  eine  chemische 
▼etMtdnng  eingeht,  ausgeschieden,  was  man  schon  durch  den  Geruch 
wabmimmt^^  ... 

Pag.  76.  „Ich  entziehe  die  Nahrung  gänzlich,  der  Kranke  darf 
iai  strengsten  Sinn  des  Worts  Nichts  geaiessen,   nicht  einmal  ein 


^^^  KeceBsionem. 

wenig  Brod'^ ,  • .  ,|Am  4ten  oder  5ten  Tage  darf  etwas  altes  trocknes 
Brod  (2-^3  Lotb)  genossen  werden ,  worauf  wieder  1—2  Tsge  gänx- 
licbsr  Entsagung  fblgen.^^ 

In  solcher  Weise  gebts  nun  fort,  Heizung  des  Zimmers  anf  20 
bis  22  Grad  R.  ^  innerlich  und  äusserlicb  Quecksilber  und  dasn  gehao- 
gert,  gebadet  und  geschwitzt 

Die  Resultate  sind  nach  der  Versicherung  des  Verf.  ,,aa8serordeatp 
lieh  gIfieUich."  Wahrscheinlich  sind  diese  Resultate  wenig  zahlreiich} 
denn  da  alle  Welt  heut  zu  Tage  mit  einfacherer  Behandlang  zurecbt 
kommt,  so  durften  sich  nur  sehr  wenige  Patienten  finden,  die  Lust 
hätten,  eine  martervolle  Hunger-  Schwitz-  Quecksilber-  Bade-  und 
Schmierkur,  gegründet  auf  solche  völlig  aus  der  Luft  gegriffene  Queck- 
silbertheorieen ,  an  sich  experimentiren  zu  lassen. 

2)  Das  Bügeln.  Dieses  „ausserordentlich  wohlthätige'^  Mittel 
wird  zunächst  empfohlen,  um  tiefe  Eiterungen  zu  raschem  Aufbrach 
zu  bringen,  „Der  Verlauf  eines  solchen  Processes  wird  um  mehr  als 
das  Doppelte  durch  die  Anwendung  des  Bügeleisens  beschiennigt,  na- 
mentlich wenn  damit  abwechselnd  die  warme  Pouche  gebraucht  wird.^' 
„Bei  solchen  s.  B.  unten  am  Halse,  oberhalb  und  hinter  der  Clavi^la 
befindlichen  Eiterheerden ,  die  sich  in  den  Saccus  pleurae  zu  5ffaea 
drohen ,  wende  ich,  seitdem  mir  einige  Fälle  bekannt  geworden  sind, 
wo  trotz  aller  warmen  und  erweichenden  Umschläge  der  Durchbradi 
des  Eiters  auf  diesem  Wege  den  Tod  herbeiführte,  das  Bügeln  mit 
dem  besten  Erfolg  an.^'  Wer  in  aller  Welt  wird  aber  auch  hier  mit 
warmen  Umschlägen  noch  Zeit  verlieren,  wenn  man  die  Gefahr  vof 
Augen  bat?  Hier  findet  doch  Jederpiann  nicht  das  Bügeleisen  am  Plati| 
aopdern  das  schneidende  Eisen! 

3)  ßin  Apparat  gegen  Rucken  Verkrümmung.  DerK.r«lks 
wird  an  eine  Säule  gebunden ,  zugleich  mittelst  der  Halsschwinf^  tsi 
Kopf  aufgehängt  und  ihm-  durch  eine  Pelotte  die  vorstehende  Partie 
i|och  innen  gedrängt.  Das  Neue  ist  also,  dass  der  Patient  anstatt 
im  Streckbett  zu  liegen,  an  einer  Strecksäule  halb  steht,  halb  hängt 
Dem  Leser,  der  mit  der  grossen  Schwierigkeit  der  Rücken  -  Orthopädie 
bekannt  ist,  müssen  nothwendig  Zweifel  entstehen,  ob  hierdurch  wirk- 
lich etwas  Erkleckliches  gewonnen  werden  möchte.  Soll  aber  der  in 
der  Orthopädie  so  sehr  berechtigte  Skepticismus  beschwichtigt  werden, 
so  wird  man  überwiegende  Gründe,  sorgfältig  constatirte  Facta  ver- 
langen ,  anders  wird  auf  die  Ueberzeugung  der  Collegen  nicht  zu  wir- 
ken sein.-  Herr  Langenbeck  scheint  dies  ganz  zu  übersehen.  Er 
begnügt  sich  mit  ein  paar  Versicherungen,  wie  z.  B.  dass  dieser  Appa- 
rat „in  kurzer  Zeit  Ausserordentliches  leiste",  dass  er  „einem  gesnn- 
<)en  Sfldchen  von  achtzehn  Jahren  eine  Kypbo-Skoliosis  hohen  Gk'ads, 
wo  die  Abweichung  nach  hinten  und  seitlich  von  der  Medianlinie  etwa 
Ainf  Zoll  betrag,  in  Zeit  von  sechs  Monaten  auf  eine  Hervorragung 
ypn  luMm,  zwei  fto\\  redocirt"  habe.    Bei  swei  andern  JHädcben  war. 
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qach  derselbeD  Zeit  „Itaam  eine  Spur  der  Hervorragung^  wahrzuDeb- 
men'^  q.  s.  w.  Das  «ind  VersicheruDgen ,  welche  in  uQsero  Tilgen  auf 
deo  Leser  ohne  alle  Wirkung  bleiben.  Sie  erinnern  nur  an  das  blinde 
machende  Eingenommensein  mancher  Autoren  für  ihre  selbsterfundenen 
Methoden  oder  Maschinen.  Wer  ausserordentliche  Resultate  ankun- 
digt,  der  wird  nach  Beweisen  gefragt,  und  wenn  nicht  ganz  andere^ 
mit  dem  Stempel  der  Unbefangenheit  versehene  Thatsachen,  detaillirt 
qnd  dnrch  Zeugen  constatirt,  vorkommen ,  so  findet  die  neue  Methode 
w^qigsteqs  unter  den  Sachverständigen  nicht  Einen  Gläubigen.  Ja, 
wenn  sieb  einer  unter  solchen  Umständen  gläubig  bekennen  wollte, 
so  käme  er  in  Qsfahr,  dass  man  seine  Aufrichtigkeit  bezweifelte  und 
ihn  zu  jenen  Industriellen  zählte,  die  sich  nur  gläubig  stellen,  um  die 
neue  Methode  auszubeuten. 

4)  Die   „Explorativ-Ligatur^^,    bei    Fungus   craqii    em- 
pfohlen.    Es   wird   ein  Fall   erzählt  von   Fungus    der  Diploe,   wo 
der  Yerf.  mittelst  des  Troikars  und  einer  durchgeschobenen  Knopfsonde 
sich  äbeneugte ,  „dass  eine  Perforation  beider  Tafeln  des  Kopfknocbens 
in  grösserem  Umfang  statt  fand ,  doch  keine  Verbindung  der  schwam- 
migen Masse  mit  dem  Gehirn,  da  die  glatte  Fläche  der  Hirnhaut  und 
der  Hirnpuls   deutlich   zu  fühlen  waren.''    Es    ist  hier  offenbar  mehr 
verkündigt,  als   man  von  einer  Knopfsonde   erwarten  oder  verlangen 
Ici^pn;   wir   wenigstens  getrauten   uns  nicht,   die   äussere  Fläche  der 
bfirtcn  Hirnhaut  im  Grunde   einer  vier  Zoll  hohen  Fungusgeschwulst 
mittelst  der  Sonde  zu   unterscheiden.    Sodann   aber  müssen  wir  dem 
0errn  Verf.  bemerken,    dass   eine  Operation   wie  die  sofort  von   ihpi 
Unternommene,  nämlich  (nach  der  Mgatureinführung)  die  partielle  E;l- 
stirpation  des  Fungas  nicht  erzählt  werden  sollte ,  ohne  dass  der  (jcser 
des   18  Qnartseiten    langen   Aufsatzes   auch    ein   wenig   erführe,   von 
welcher  histologischen  Beschaffenheit  der  Tumor   gewesen  wäre.    Im 
Jahr  1850  wäre  dies  wohl  nicht  zu  viel  von    einem  Schriftsteller  ver- 
langt! 

Wir  sind  weit  entfernt,  alle  die  in  vorliegender  Schrift  enthalte- 
nen parado](en  Neuigkeiten  hier  zur  Sprache  bringen  zu  wollen.  Es 
lag  mehr  in  unserer  Absicht,  gegen  den  Gesichtspunkt  zu  protestieren^ 
von  dem  die  ganze  Schrift  ausgebt,  als  dass  wir  gegep  die  vielen  Ein- 
zelheiten, die  wir  unrichtig  fanden,  zu  Felde  ziehen  möchten. 


4. 
Gulz,  die  sogenannte  Sgyptische  Aagenentzfindang ,  oder  der 
Catarrh,  die  Blennorrhoe  und  das  Trachom  der  Bindehaut. 
Wien  1850. 

Pie  vnrUegepd®  Schrift  «teilt  die  Ansieht  apf ,  das«  man  bisher 
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jydrei  ganz  verschiedene  Krankheiten/^  den  Catarrh,  die 
Blennorrhoe  und  das  Trachom ,  mit  unrecht  unter  Einem  Naikien ,  dem 
Namen  ägyptische  Ophthalmie  heschrieben  habe.  „D  iese  drei  Krank- 
heiten —  sagt  der  Verf.  pag.  21  —  k5nnen  jede  fär  sich  eine 
grosse  Anzahl  Menschen  in  einem  bestimmten  Zeitraum 
befallen,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  en-  oder  epidemisch 
sein,  werden  aber  bei  einer  herrschenden  Epidemie,  wie 
ich  darthuu  möchte,  meist  unter  einander  vermischt  and 
verbunden  sich  zeigen.'^  Seite  116  heisst  es :  „Catarrh,  Blen- 
norrhoe und  Ti'achom  sind  so  verschieden,  als  es  der 
Catarrh,  die  Entzündung  und  die  Tuberkulose  der  Lan- 
gen sind.'^ 

Was  mag  den  Verf.  zur  Aufstellung  einer  so  sehr  abweichenden, 
80  unwahrscheinlich,  so  ontologisch  klingenden  Ansicht  bestimmt  ha- 
ben? Sinds  anatomische  oder  physiologische  Grunde,  statistische  That- 
sachen,  ätiologische  Untersuchungen,  Impfungs- Experimente,  thera- 
peutische Erfahrungen?  Oder  ists  nur  theoretisirende  GrillenfSngerei? 
Unsere  Leser  mögen  sich  selbst  ihr  Urtheil  bilden  ,  wenn  sie  die  nach- 
folgenden, vom  Verf.  mit  fetter  Schrift  an  die  Spitze  der  drei  Kapitel 
gestellten  Definitionen  mit  uns  durchstudiren  wollen. 

„Der  Catarrh  der  Bindehaut  ist  jener  oberflächliche 
entzündliche  Process,  wo  bei  vermehrter  Röthung,  An- 
schwellung und  Auflockerung,  und  unter  zunehmenden 
subjektiven  Empfindungen  eine  krankhaft  serös-albnmi- 
nöse  Exsudation,  theils  an  die  freie  Oberfläche  der 
Bindehaut,  theils  aberauch  in  die  angrenzenden  Gebilde 
statt  findet. '< 

„Die  Bl  ennorrhöe  der  Bindeh  aut  ist  j  ener  Process, 
wo  unter  mehr  oder  weniger  heftigen,  der  Entzündung 
eigenthümlichen  Erscheinungen  ausser  dem  serösen  Er- 
guss  in  das  Parenchym  auch,  und  dies  vorzüglich  die 
Ausscheidung  eines  theilweise  schnell  inEiter  zerflies- 
senden,  ansteckungsfähigen,  theilweise  erstarrenden 
und  organisirungsfähigen  Exsudats  auf  die  freie  Ober-. 
fläche  der  Palpebralbindehaut  erfolgt." 

„Das  Trachom  ist  jener  Process  der  Bindehaut,  wo 
die  Ausscheidung  eines  klebrigen,  gallertartigen,  orga- 
nisirungsfähigen Produkts  in  Gestalt  umschriebener 
Massen  (Bläsch  en  oder  Knötche  n)  unter  das  Epithelium 
derBindehaut  oder  als  Infi]  tration  in  das  ubrigeGewebe 
oder  der  Umgebung  und  selbst  auf  die  Oberfläche  er- 
folgt; es  kann  dieser  Process  wenigstens  anfangs  sehr 
langsam  ohne  bemerkenswerthe  Reflexerscheinungen, 
oder  stürmisch  mit  solchen,  und  sehr  auffallenden ,  für 
das  Sehvermögen  gefährlichen,  oder  die  Form  und  Funk- 
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tidn  des  Augs  mehr  od«r  wenig^er  beeintrftcbtigeiiden 
Erscbeioungen  vor  sieb  geben.^^  — 

Da  stebst  du  armer  Leser,  liesest  diese  DefinitiooeD  vielleicbt  sum 
dritten  und  vierten  Mal  und  wilrst  niebt  klng^  daraus.  Du  bast  viel- 
leicht  auch,  wie  Referent,  gerade  jetzt  mit  solchen  Patienten  zu  thun, 
die  seit  einigen  Wochen  von  der  Ophthalmie  angesteckt  sind  und  die 
an  Rötbung  und  Schwellung  der  Conjunctiva,  mit  theils  serösem,  tbeils 
sebleiffligem  Ausfluss  und  mit  granolirter  Innenfläche  des  obem  Augen- 
lieds leiden.  Was  hast  du  nun  vor  dir,  den  Catarrb,  die  Blennorrhoe 
oder  das  Trachom?  Du  musst  dich  entscheiden !  Du  zauderst  und  weiset 
dir  nicht  recht  zu  helfen,  du  findest  die  Entscheidung  unmöglich;  du 
beginnst  zu  opponiren,  und  du  endigst,  nach  reiflicher  Ueberlegung 
solcher  Kühnheit,  mit  einem  Protest  gegen  diesen  Versuch,  dir  eine 
so  naturwidrige  Eintbeiluog  der  contagiösen  Augenentzundungsformen 
sn  oktfoiren. 

Und  biezu  hast  du  alles  Recht.  Denn  so  wenig  wie  diese  Defini- 
tionen ein  genügendes  Motiv  enthalten  zu  der  beabsichtigten  Zerthei- 
>  lung  der  ägyptischen  Ophthalmie  in  drei  ganz  bestimmt  unterschiede- 
nen Krankheiten,  so  wenig  kann  man  in  den  einzelnen  Ausführungen 
des  Herrn  Gulz  über  diesen  Gegenstand  solche  Motive  finden.  Herr 
Gniz  lässt  bei  allen  drei  Krankheiten  Granulationen  auftreten,  er  gibt 
die  Contagiosität  bei  allen,  bei  Catarrb  und  Trachom  wenigstens  als 
wahrscheinlich  zu,  er  bestätigt  das  Zusammenvorkommen  in  Einem 
Regiment  und  in  Einer  Epidemie  (vgl.  den  ersten  oben  citirten  Satz), 
er  befolgt  dasselbe  Grundprincip  der  Behandlung  (Höllenstein,  Kupfer- 
vitriol) bei  allen  drei  Formen;  kurz  er  gibt  Nichts,  was  seine  Auf- 
stellung von  dreierlei  Krankheiten  rechtfertigte  oder  von  Nutzen  er- 
scheinen Hesse. 

Wir  werden  durch  diesen  Versuch  specifieirender  Ontotogie  an 
Jene  Zeit  erinnert,  wo  man  künstliche  Eiterproben  zur  Unterscheidung 
von  Eiter  und  Schleim  aufsuchte,  oder  an  jene  Periode  der  Syphilis- 
lehre,  wo  man  die  Pseudosypbilis  aufstellte  und  sogar  die  verschiede- 
nen Schankervarietäten  zu  verschiedenen  Krankheitsspecies  machen 
wollte.  Als  das  Wahre  an  dieser  ganzen  Sache  erscheint  uns  nur  das 
schön  von  vielen  Beobachtern  ausgesprochene  Resultat,  dass  es  ver- 
schiedene Modifikationen  und  Variationen,  wie  von  Syphilis,  Typhus, 
Kindbettfieber  a.  s.  w.,  so  auch  von  der  sogenannten  ägyptischen  Oph- 
thalmie gibt.  Die  einzelnen  Ophthalmie -Epi de mieen  sind  in  ihrer 
Bösartigkeit,  in  der  Neigung  zur  Granulationbildung,  auch  wohl  in 
der  Form  dieser  Granulationen,  ob  mehr  Bläschen-  oder  Warzenfor- 
mation  vorkommt,  verschieden.  Die  Granulationen  können  primär 
mit  den  ersten  Entzündungsspuren  auftreten,  oder  ihre  Entwicklung 
kommt  erst  nach  einer  bald  länger,  bald  kürzer  bestehenden  Entzün- 
dung. Sie  erfolgt  oft  sehr  langsam,  oft  auch  auffallend  rasch.  Die 
Entzündung   befällt   einzelne   Individuen   (oder   auch   ganze  Truppen- 
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abthei]iing*(Mi)  in  sehr  leichtem  Grade,  sie  vergeht  bald  wieder»  aeigt 
wenig  oder  gar  keine  Granulationbildnng ,  dann  nennt  nan  aia  eher 
oatarrhaliseh ;  oder  sie  wird  heftiger,  stürmischer,  mit  mehr  titerarti- 
ger Scbleimbildung ,  dann  wird  sie  blennon'hoiseh  genannt}' oder  es 
herrscht  die  Granulation  als  hauptsächliche  Erscheinung  vor,  dann 
findet  der  Name  Traehom  seine  Anwendung.  Zwischen  diesen  Stufen 
gibt  es  aber  mannigfache  Uebergänge,  z.  B.  gutartigere  Blennorrhöe- 
fäUe,  die  mehr  den  sogenannten  catarrhalischen  Entsundungen  gleieheny^ 
und  bösartige,  mit  Eiterbildung  einhergehenden  Granulationen,  die 
man  mit  ebenso  viel  Recht  akute  Blennorrhoe  nennen  könnte.  Daas  ein 
mit  Granulationen  schon  lange  behafteter  Kranker  mitonter  plötalieh 
die  Symptome  akuter  Blennorrhoe  hinzu  bekommt,  ist  ein  auf  allen 
Seiten  vielfach  beobachtetes  Faktum. 

Hier  findet  sich  überall  kein  Recht  sur  Aufiitellong  dreier  verschie- 
dener Arten  von  ägyptischer  Ophthalmie.  Was  man  jetzt  unter  dem 
Namen  Trachom  abscheiden  mochte,  nämlich  die  primären,  mehr  „bläs- 
chen*  und  knötchenförmigen,  roiliartuberkelähulichen,  durchscheineii- 
den''  Granulationen,  das  mag  als  eine  eigenthümliche  Variation  der 
Krankheit  erklärt  werden,  aber  es  gibt  dies  noch  kein  Recht  mit  Herrn 
Gulz  von  einer  besonderen  „trachomatosen  Krase*'  zu  sprechen, 
so  wenig  als  man  bei  einem  Venerisehen  mit  Condylomen  eine  besoil- 
dere  condylomatöse  oder  vielleicht  gar  bei  einem  Kranken  mit  spitzen 
Condylomen  eine  spitz  •  condylomatöse  Krase  unterscheiden  darf. 

Die  Verwirrung,  welche  die  neuern  Arbeiten  einiger  Wiener  und 
Prager  Collegen*  in  die  Lehre  der  ägyptischen  Ophthalmie  einni- 
führen  drohen,  hat  uns  schon  seit  einiger  Zeit  beunruhigt  Wir  wubs- 
ten  nieht,  was  wir  dazu  sagen  sollten.,  wir  misstraolen  unserem  Ur- 
theil,  da  wir  mit  dieser  Augenkrankheit  nur  auf  Reisen  flüchtig« 
Bekanntschafk  gemacht  und  bei  unserer  Praxis  In  einem  von » der  ägyp- 
tischen Ophthalmie  bisher  ganz  versehonf  gebliebenen  Lande  nie  mit 
derselben  zu  thnn  gehabt  hatten.  Da  wir  aber  jetzt  seit  unserer  Ver- 
setzung von  Württemberg  nach  Kurhessen  mit  der  in  Marburg  ende* 
demischen  contagiösen  Ophthalmie  bekannt  zu  wefden  nur  allzuviel 
Veranlassung  haben ,  ist  uns  die  Gelegenheit  zur  Vergleichung  in  ähn- 
licher Weise  zu  Theil  geworden ,  wie  vor  30  Jahren  dem  kurzlich  ver- 
storbenen Walt  her,  als  er  von  Landshat  nach  Bonn  übersiedelte. 
Wir  haben  uns  immer  drüber  gewundert,  wenn  wir  von  manchen 
Mitgliedern  der  österreichischen  Schule  die  Ansicht  aufgestellt  fanden, 
dass  die  Conjunktiva  -  Granulationen  nichts  der  ägyptischen  Ophthalmie 
Eigenes ,  sondern  überhaupt  eine  Folge  der  läagerdaaernden  oder  hoch- 
gesteigerten  Sehleimhautentzündung  am  Auge  seien.  Diese  Ansiebt, 
sowie  dio  merkwürdige  Bekehrung  des  verdienten  SchriftstellersB.  Eb  |  e, 

*Hawranek,  Österreichische  Wochenschrift,  1817,  Nr.  tO.  —  Hasjier,  anato- 
mlsehe  Begfrflndanfp  der  Aagenkraokheites ,  4647.  —  Arlt,  Frager  Zeitschrift,  Bd.  18, 
184&  —  Pilz,  Prager  ZeitsciiriA,  Baad  37  snd  38.    iOSO. 
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der  in  «eioer  ersten  Schrift  die  cootagilse  Aagenentcüodung^  fiSr  einen 
llorbo«  tui  gencris  erklärt  btitte,  und  in  seiner  sweiten  Schrift  di^s 
xur$ckoahm  and  die  Granulatienen  io  der  eben  Ang^efuhrten  Weise  bei 
der  Conjonktivitis  entstehen  Hess }< mögen  Vielen,  wie  ancb  uns,  schwer 
begreiflich  erschienen  '  sein.  Die  ^Q^ösung  des  Rfitiisels ,  die  wir 
früher  nor  geahnt,  glauben  wir  jetst  gefunden  und  bestätigt  au  haben. 
Sie  liegt  darin,  dass  die  contagiöae  Augenentaündung  in  jenen  Ge- 
genden endemisch  geworden  ist,  in  denen  die  Vertreter  jener  Ansicht 
ihren  Wirkungskreis  haben.  So  scheint  es  namentlich  dem  Dr.  £ble 
gegangen  au  seiu.  Zur  Zeit  seiner  'ersten  Beobachtungen  war  diese 
Ophthalmie  etwas  Neues,  nur  beim  Militär  su  Beobachtendes,  da  er- 
klärte er  sie  für  specifisch.  Nachdem  die  Krankheit  sich  mehr  ver- 
breitet hatte ,  und  als  sie  auch  in  milderen  Formen  in  der  Bevölkernng 
snr  Beobachtung  kam,  hielt  er  diese  milden  Formen  für  die  normale, 
spontan  erzeugte,  catarrhalische  Ophthalmie,  und  wo  dieselbe  mehr 
das  Charakteristische,  Bösartige  und  Ansteckende  der  ägyptischen  Ent* 
xundung  zeigte,  da  glaubte  er  sich  zu  der  Hypothese  genöthigt,  die 
catarrhalische  Entzündung  habe  sich  durch  Steigerung  zur  granulösen 
■nd  ansteckenden  erhoben.  Er  hatte  kein  richtiges  Bild  mehr  im  Ge- 
dächtniss  von  jenen  viel  milderen  und  gutartigeren  Entzündungen,  wie 
sie  vor  der  Verbreitung  der  contagiösen  Ophthalmie  geherrscht  hatten, 
und  wie  sie  in  einer  von  der  ägyptischen  Augenkrankheit  nicht  infl» 
cirten  Gegend  getroffen  werden. 

Um  diesen  Unterschied  durch  Vergleichung  recht  deutlich  zu  erken* 
nen,  ist  das  blose  Bereisen  und  ein  flüchtiger  Aufenthalt  in  solchen  Ge- 
genden weniger  geeignet.  Erst  ein  etwas  längerer  Aufenthalt,  theils  in 
inficirten,  theils  in  nicht  inficirten  Gegenden ,  muss  eine  recht  bestimmte 
Ueberzeugung  hierüber  entstehen  lassen.  Da  wir  den  Vortheil  dieser  Po- 
sition ähnlich  wie  einst  Walther  gemessen,  so  stehen  wir  um  so  we- 
niger an ,  unsere  Ueberzeugung  hierüber  den  Ansichten  der  österreichi- 
schen Gollegen  aufs  Entschiedenste  entgegenzustellen.  Wir  behaupten 
also,  eine  Gregend  oder  ein  Land,  wohin  das  Contagium  der  ägypti- 
schen Ophthalmie  noch  nicht  verschleppt  ist,  aeigt  jene  bösen  und 
hartnäckigen  catarrhalische n  Augenentzündungen  nicht,  zeigt  nament- 
lich die  Entwicklung  von  Granulationen  bei  den  Bindebautentzändungen 
nicht,  wie  man  sie  in  den  inficirten  Ländern  sieht,  wie  auch  wir  sie 
jetzt  in  Kurhessen  beobachten. 

Die  ägyptische  Ophthalmie  wird  noch  jetzt  in  den  mehr  sporadi- 
schen Verschleppnngsfällen  unendlich  häufig  nicht  erkannt,  und  so 
gut  man  vor  dreissig  Jahren  in  den  Pariser  Spitälern  die  Krankheil 
hatte,  ahne  etwas  davon  zu  ahnen,  *  so  wiederholt  sich  Aehnllches 
Boeb  an  vielen  Orten,  nnd  wird  sich  dies  noch  oft  wiederholen,  sobald 
die  Krankheit  in  Gegenden  vordringt,  in  welchen  dieselbe  den  Aerzten 


*  Adams,  Sendflchreiben  an  Gräfe.   Josraal  v.  W.  u.  6.    Band  1.  paf.  1^2. 
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litwas  Doch  ganz  Neaes  iitt.  Dabei  wird  sich  anch  die  merkwnrdig^e 
ErfahrnDg  wiederholen,  welche,  obg^leich  irrthumlich  anfg^efasst,  in 
dem  folgenden,  von  Walt  her  im  Jahr  1821  niedergeschriebenen  Satze 
liegt:  „Wenn  die  contagiose  Augenentzfindung  sich  noch  Weiter  ver- 
breitet hat  nnd  auf  dem  earopfiischen  Continente  ganz  einheimisch 
gefv^orden  sein  wird ,  so  ist  zu  erwarten ,  dass  das  ganze  Gebäude  der 
Ophthalmonosologie  umgestürzt  werde,  indem  die  bekannten  und  mit 
so  vieler  Sorgfalt  und  Genauigkeit  von  den  ophthalmologischen  Schrift- 
stellern beschriebenen  Formen  der  Angenentzündungen  in  ihrer  reinen 
und  ungetrübten  Gestalt  gar  nicht  mehr  zum  Vorschein  kommen,  son- 
dern durch  den  ihnen  aufgedrückten  Charakter  der  contagiösen  Augen- 
entzfindung verwischt  und  unkenntlich  gemacht,  sich  endlich  in  diese 
■ad  ihre  Alleinherrschaft  verlieren  werden.^^  Was  hier  Walther  vom 
epidemischen  Genius  prophezeit,  das  ist,  die  Thatsachen  in  seinem 
Sinn  ausgelegt,  auch  eingetroffen.  Die  Schrift  des  Herrn  Gulz  liefert 
den  besten  Beweis  davon.  Wir  nun  legen  die  Thatsachen  anders  aus ; 
denn  wir  sehen  diese  Lehre  vom  epidemischen  Genius  als  eine  Illusion 
an :  wenn  sich  die  Anschauungsweise  der  Aerzte  geändert ,  wenn  sich 
ihnen  die  Wahrheit  wieder  auf  einige  Zeit  verborgen  hat,  so  behauptet 
man,  der  Genius  epidemicus  sei  anders  geworden.  Nein!  der  Genius 
bat  sich  nicht  verändert.  Die  Engländer  haben  schon  am  Anfang  dieses 
Jahrhunderts,  und  die  preussischen  Militärärzte,  besonders  Dr.  Möller 
in  Mainz,  im  Jahre  1820,  und  die  Belgier  seit  etwa  15  Jahren  die 
rechte  Ansicht  von  der  Sache  gehabt,  aber  die  Wahrheit  will  sich  von 
Neuem  wieder  verbergen.  Hoffen  wir,  dass  es  nicht  id  grösserem 
Umfang  der  Fall  sein  wird.  R, 


5. 
Fischer,   die  Ursache   des  so  häufigen  Verkennens   der  Ver- 
renkungen ,   erläutert  an   den  Ellbogenluxationen  ....  mit 
8  lithographirten  Tafeln.    Kölln  1850. 

Diese  Schrift  besteht  aus  drei  Theilen.  [m  ersten  zieht  der  Verf. 
gegen  die  Fehler  der  auf  Universitäten  gebräuchlichen  Unterrichts- 
methode zu  Felde,  im  zweiten  entwickelt  er  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  die  Theorie  der  Ellbogenluxationen,  im  dritten  wird  Herr 
A.  L.  Richter,  Verfasser  des  bekannten  Lehrbuchs  über  Luxationen 
nnd  Beinbrüche,  wegen  eines  in  der  Praxis  gemachten  Fehlers  ab- 
gekanzelt. 

Was  den  ersten  Theil  betrifft,  so  finden  wir  darin  grossentheils 
dieselben  Ansichten,  für  die  wir  seit  Jahren  gekämpft  haben:  man  soll 
den  Anföngeni  den  Mechanismus  der  chirurgischen  Krankheiten  so 
viel  möglich  demonstriren ;  wenn  man  dies  nicht  thut,  so  lernen  sie 
nichts  und  werden  zur  Praxis  nicht  fähig. 
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Was  den  dritten  Theil  betrifft ,  so  hat  derielbe  mehr  den  Charakter 
eines  Privatstreits,  welcher  swar  pikante  Stellen  enthält,  aber  für  die 
Wissenschaft  weder  Interessantes  noch  Erfreuliches  darbietet 

Im  zweiten  Theil  finden  wir  die  chirurgisch  -  anatomischen  Ver* 
hältnisse  des  Elibogengelenks  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  Voll- 
ständigkeit beschrieben.  Die  von  uns  aufgestellten  Ansichten  über  die 
Ellbogenverrenkungen  werden  zum  Theil  bekämpft ,  und  wir  ergreifen 
die  Gelegenheit,  uns  zu  vertheidigen. 

Herr  Fischer  hält  dem  von  uns  ermittelten  Mechanismus  der 
Vorderarmloxation  nach  hinten  (wonach  eine  Hyperextension  mit  nach- 
folgender Beugung  diese  Verrenkungen  zu  erzeugen  pflegt,  und  dem* 
nach  eine  Zuruckführung  in  die  Dorsalflexion  zum  Zweck  der  Reduk« 
tion  empfohlen  wird)  folgende  Grunde  entgegen: 

1)  „Man  findet  nie  in  der  Praxis  den  Arm  in  jenem  Zustand,  dn 
durch  blosse  Hyperextension  hervorgebracht  wird.^^  (P&S^*  35)  —  Dies 
ist  unrichtig;  Roux  hat  im  Jahr  1842  auf  die  leichte  Verkennung 
solcher  Ellbogenluxationen ,  bei  denen  eine  gestreckte  Stellung  des 
Arms  beobachtet  wird,  aufmerksam  gemacht.  Es  sind  mir  aber  auch 
aus  der  Literatur  und  aus  der  Praxis  weitere  Fälle  dieser  Art  bekannt 
geworden.  So  z.  B.  bei  Bonn  et,  trait^  des  articulations ,  und  Em- 
mert,  Beiträge  zur  Chirurgie,  1846. 

2)  Die  Co  0 per' sehe  Reduktionsmethode  (von  Herrn  F.  modificirt, 
besteht  sie  in  Anziehen  des  flektirten  Arms,  Druck  auf  die  obere  Volar- 
gegend  des  Vorderarms  und  Weitere  Beugung)  habe  ihm  in  25  Fällen  zur 
Einrichtung  genügt.  Hierauf  antworten  wir:  die  Ellbogenluxation  ist  ge- 
wohnlich leicht  einzurichten  und  die  verschiedensten  Methoden  bringen 
dann  die  Reduktion  zu  Stande.  Die  Fälle,  wo  das  Cooper'sche 
Verfahren  nicht  ausreicht,  werden  wohl,  wie  so  manchem  Praktiker, 
auch  Herrn  Fischer  noch  vorkommen,  und  er  wird  dann  die  pag.  41 
von  ihm  aufgestellte  Vermuthung  zurücknehmen,  dass  Listen,  der 
damit  nicht  ausreichte,  die  C  o  o  p  er '  ^che Methode  „in  verhunzter  Weise^^ 
ausgeführt  habe. 

3)  Wenn  Herr  Fischer  sagt:  „Roser 's  Einrichtungsverfahren 
ist  weit  entfernt,  den  (künstlichen)  Luxationsmechanismus  in  umge- 
kehrter Ordnung  zu  befolgen,  und  respektirt  die  erste  Regel:  dass  der 
verrenkte  Knochen  auf  demselben  Wege  zurück  müsse,  auf  dem  er  hin- 
ansgeglitten  sei,  am  allerwenigsten  ....  Folgerecht  müsste  Roser 
im  Anfange  der  Reduktion  mit  der  Beugung  beginnen;  denn  wenn 
man  von  dem  Ort  a  nach  dem  Ort  b  gegangen  ist  und  wieder  zurück 
will,  so  hat  man  wieder  von  b,  nicht  von  a,  seinen  Ausgangspunkt 
zu  nehmen."  ....  so  antworten  wir:  Ganz  recht!  Man  muss  sich  aber 
vor  dem  logischen  Missverständniss  hüten,  dass  man  nicht,  wie  hier  Herr 
Fischer  thut,  die  Begriffe  der  Bewegung  (von  a  nach  b,  von  b 
nach  a)  und  des  festen  Punkts  (a  oder  b)  mit  einander  verwechselt. 
Wenn  also  die  Verrenkung  in  letzter  Instanz  durch  Beugung  entstan- 
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defli  ist  (Beweg^nng^  von  a  nach  b),  so  muss  eine  nmgekehrte  Bewe- 
gung^ (von  b  nach  a),  eine  Streckung*,  zum  Zweck  der  Einrichtung^ 
empfohlen  werden.  Wenn  die  Verrenkung^  in  erster  Instanz  durch 
Streckung  entstanden  ist,  so  dient  eine  Beugungsbewegung  zur  Zu- 
rflekführung  ans  der  krankhaft  gestreckten  in  die  normale  Lage. 

Neues  von  Bedeutung  haben  wir  in  der  vorliegenden  Schrift  nicht 
gefunden.  Die  Abbildungen  sind  correkt  und  elegant.  Sollen  wir 
unsern  letzten  Gedanken  voHeuds  aussprechen,  so  bitten  wir  den  ge- 
ehrten Herrn  Verf.,  der  als  talentvoller  und  erfahrener  Praktiker  in 
K511n  in  grossem  Ansehen  steht,  die  schriftstellerische  Feder  nicht 
wegzulegen,  sondern  sie  der  Publikation  seiner  veichen  Resultate  aus 
dem  Kdllner  Krankenhaus  zu  widmen.  Wir  sind  überzeugt,  dass  Herr 
Fischer  viel  Bedeutenderes  und  Originelleres  mitzutheilen  hfttte,  ala 
das,  was  wir  hier  von  ihm  erhalten  haben.  A. 


Zu  Herrn  J.  He  nie 's  Antwort 


Herr  X  Henle  bat  aaf  pag^.  193—202  dea  lOten  Bandes  seiner 
Zeitechrift  auf  meine  Recensioa  seiner  sogeaaDoten  rationellen  Patho- 
iogie-  eine  Antwort  g^g^eben ,  welche  ich  nicht  umständlich  zu  erwidern 
^denke,  selbst  anf  die  Gefahr  hin,  dass*  er  durch  die  Dreistigkeit 
seiner  Behauptungen  einen  oder  den  andern  seiner  Leser  au  dupiren 
vermochte.  Kann  man  eine  solche  Art  von  Polemik,  wie  sie  Herr 
J*  Henla  wählt,  weiter  fortsetzen?  Soll  ich  z.  B.  über  Silbenstecbe- 
reien  mit  ihm  streiten ,  wie  die  ist ,  mit  der  er  seine  Antwort  beginnt, 
wo  er  meiner  Jedem  verständlichen  Hinweisung  auf  das  Krankenbett, 
das  ihn  von  seinen  Illusionen  über  das  Verhältniss  von  Symptom  und 
Verftndemng  heilen  könnte,  entgegnet:  die  Veränderungen  erfahre  man 
ja  erst  durch  die  Sektion  ?  Wenn  ich  ihn  auf  seinen  Irrthum  tiber  den 
Begirni  der  Wassersucht  bei  Herzkranken  aufmerksam  mache  und  er 
darauf  (köstlich  in  seinem  Munde !)  erwidert:  so  stehe  es  wohl  in  den 
Bfiehem,  aber  „feine  Beobachter"  diagnosticiren  die  Wassersucht  im 
-äeaichl  auch  ohne  zurückgelassenen  Fingereindruck  —  muss  ich  ihm 
sagen,  dass  dies  von  feinen  Beobachtern  auch  an  andern  Theilea  zu 
-gfescbehen  pflegt?  Ist  es  nöthig,  ihn,  wenn  er  meint.  Andere  hätten 
noch  mehr  Missgrife  in  seinem  Handbnche  auffinden  können,  als  ich, 
-daran  zu  erinnern,  dass  ich  bei  der  Masse  von  Verkehrtheiten,  die 
«nf  jedem  Bogen  seines  Buches  stehen,  stets  nur  beschränkte  Stellen 
durchzunehmen  im  Stande  warf  Und  wenn  er  meine  Ausstellungen 
Lappalien  heisst,  musste  ich  ihm  denn  nicht  gerade  an  den  kleinen 
Zfigen  zeigen,  dass  er  von  Kranken  nichts  versteht:  die  groben  That- 
saohen  konnte  er  allerdings  in  allen  Büchern  finden?  Soll  ich  die 
klägliche  Antwort  rügen,  die  er  meinem  Tadel  über  die  Grundlage 
aeiüer  Nervens3rrapathieen  entgegensetzt,  indem  er  mir  einwirft,  ich 
sei  wohl  in  der  Behandlung  Hysterischer  nicht  glücklicher  gewesen 
als  Undere  Aerzte?  Musf  ich  Angesichts  seiner  eigenen  Uebersetzung 
dar  Bndd' sehen  Stelle  nochmals  beweisen,  dass  in  den  B o d  d ' sehen 
TlMtaadien  die  Conseqnenzen  nicht  liegen,   die  er  darin  finden  will? 
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Und  wird  das  falsche  oder  missverstandene  Citat  aus  Chomel  ge^ 
rechtfertigt^  weil  der  Fehler  schon  in  der  deutschen  Uelfiersetzung  sich 
befindet? 

Ferner—-  um  auf  meine  persönlichen  Differenzen  mit  Herrn  J.  He  nie 
zu  kommen:  wenn  ich  von  ihm  verlangte,  dass  er  mir  sage,  wo  ich 
gegen  notorische  anati^mische  Thatsachen  geeifert  habe,  ist  es 
nicht  komisch,  darauf  nichts  weiter  hören  zu  müssen,  als  dass  ich 
mich  gegen  die  Muskelhaut  der  Gefasse  (ein  unter  den  Anatomen  selbst 
bekanntlich  noch  obwaltender  Streitpunkt)  im  Jahr  1846  ,,allzu  skep- 
tisch'^ verhalten  habe?  Und  wenn  ich  verlange,  zu  wissen,  wo  ich 
die  Erwerbungen  der  Physiologen  „stillschweigend  aber  nicht 
dankbar'^  benutzt  habe,  grenzt  es  nicht  ans  Fade,  mir  darauf  zu  an^ 
Worten,  dass  ich  in  meinem  Handbuche  gelegentlich  der  Hämorrliagie 
per  diapedesin  Herrn  J.  Henle  mit  „vornehmer  Miene'^  citirt  haben 
soll?  Und  wenn  ich  ihn  dränge,  die  schmählige,  wenn  auch  verdeckt 
ausgesprochene  Verdächtigung  des  Plagiats  zu  beweisen,  so  ist  #■ 
wenigstens  schlau,  zwar  diesen  Vorwurf  ausdrucklich  zurück  zu  neb- 
men,  ihn  aber  im  nämlichen  Augenblick,  wenn  auch  modificirl,  m 
wiederholen.  Er  gibt  nämlich  jetzt  die  Entdeckung  preis,  dass  ick 
mich  mit  meinem  Aufsatz  über  das  Fieber  an  seinen  eigenen  daröberi 
mit  meinem  Abschnitte  über  die  Standpunkte  an  sein  Programm  upd 
mit  meinem  Blute  an  £  n  g  e  T  s  Arbeiten  „parasitisch^^  angehängt  habe» 
Aber  mein  Fieberaufsatz  war  ein  überwiegend  historischer  und  Herrn 
Henle ^8  Namen  ist  darin  wiederholte  Male  und  mit  Anerkennung 
genannt«  In  Betreff  meines  Abschnittes  über  die  Standpunkte  mute 
ich  bekennen ,  dass  ich  während  der  ganzen  Zeit  des  Niederschreiben! 
auch  nicht  ein  einzig  Mal  an  Herrn  Henle  und  eein  Programm  ge- 
dacht habe,  an  letzteres  um  so  weniger,  als  ich  es  stets  als  eine 
hübsche  Umschreibung  und  Weiterausfubrung  unseres  eigenen  Pro* 
gramms  zum  Archiv  angesehen  habe.  Und  was  Engel 's  Abhand- 
lungen anbelangt,  so  habe  ich  sie  meines  Wissens  überall ,  wo  nötbig, 
citirt  und  bin  so  wenig  sein  Parasit  gewesen,  dass  ich  im  Gegen- 
theile  der  Erste  war,  der  seinen  allerdings  bestechenden  Auffossnngen 
an  manchen  Stellen  entgegentrat.  Mit  allem  diesem  werde  ich  aller- 
dings Herrn  J.  H  e  n  1  e  nicht  überzeugen :  es  ist  einmal  die  Art  mancher 
Menschen,  alles  entdeckt  haben  zu  wollen  und  zn  meinen,  dass  kein 
Anderer  selbstständig  mit  denjenigen  Gegenständen  sich  beschäftigen 
könne,  auf  welche  sie  ein  Monopol  zu  haben  glauben.  Kommt  Einer 
unglücklicherweise  mit  ihren  Gedankenzügen  in  Berührung,  so  wit- 
tern sie  alsbald  Raub  und  schreien  über  Eigenthumsverletzung. 

Ich  habe  gesehen,  dass  es  vergeblich  ist,  Herrn  J.  Henle  aufzu- 
fordern ,  gehässige  Beschuldigungen  zn  beweisen.  Ich  unterlasse  es  da- 
her auch ,  über  neue  dieser  Art  ihn  zur  Rechenschaft  zu  ziehen.  Wenn 
er  von  Epigonen  spricht,  die  mit  Rokitansky's  Styl  sich  brüsten, 
so  muss  jeder  Leser  nach  dem  Zusammenhang  mich  darunter  veratebea : 
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der  Vorwurf  ist  zu  jämmerlich,    und   die  Falschheit  desselben  ist  zu 
offen,  als  dass  ich  dafür  nach  den  Beweisen  verlangen  will. 

Uebrigens  kann  ich  zu  Herrn  J.  H  e  n  1  e*  s  Beruhigung  ihn  ver* 
sichern,  dass  eine  Verdächtigung  seines  „Charakters^'  niemals  mir  im 
Sinne  lag.  Wer  Liebhabereien  hat  und  eigenem  Geständniss  zu  Folge 
auch  mit  „gefärbten  Brillen'^  zu  sehen  nicht  verschmäht,  ist  nicht  im- 
mer zurechnungsfähig.  Wer  wird  auch  denjenigen ,  der  um  Lieblings- 
b3rpothesen  zu  unterstutzen  es  mit  den  Thatsachen,  die  er  ohnedies  nur 
vom  Hörensagen  kennt,  nicht  so  ängstlich  nimmt,  darum  einer  „Fäl- 
schung'^  bezuchtigen?  oder  den,  der  sich  einbildet,  ein  grosser  Mann 
und  Reformator  zu  sein,  darum  stets  für  einen  absichtlichen  Betru- 
ger und  schlechten  Charakter  erklären?  So  halte  ich,  wenn  Herr 
J.  Henle  in  der  süssen  Einbildung,  die  „ontologische  Medicin  erlegt^' 
zu  haben 9  mir  vorwirft,  der  armen  Leiche  noqh  eine  Schenkelwunde 
beigefifigt  zn  haben,  dies  noch  nicht  nothwendig  für  eine  absichtliche 
Täoscbang  des  Publikums.  Glücklicherweise  wird  sich  Dieses  eher 
erinnern,  als  mein  gütiger  Lehrerin  der  „Bescheidenheit,"  dass  die 
Bacher  Jahreszahlen  tragen,  und  es  kann  sich  dann  leicht  überzeugen, 
dass  ich  schon  in  meinem  kleinen  Schriftchen  über  Wien  und  Paris 
im  Jahre  1840  jene  „Gedanken  der  Zeit"  ausgeführt  und  verfochten 
babe,  4  Jahre  vorher,  ehe  Herr  J.  Henle  sich  mit  denselben  beschäf- 
tigte und,  wie  er  so  fein  und  würdig  zu  sagen  beliebt,  mir  sie  „zu* 
sn werfen"  geruhte. 

So  bescheide  ich  mich  auch  diesmal  in  meiner  Recension  über 
.Herrn  J.  Henle's  sogenannte  rationelle  Pathologie  (oder  besser  Con- 
jekMiralpathologie,  wie  Gänsburg  'neulich  treffend  sie  bezeichnete) 
llnr^da8  ausgesprochen  zu  haben,  was  alle  selbstständigen  Aerzte  über 
das  Buch,  denken.  Ich  mit  vielen  Anderen  —  wenigstens  habe  ich 
noch  keine  andere  Stimme  unter  Collegen  vernommen  und  ich  liess 
meine  Recension  erst  drucken,  nachdem  ich  mich  von  der  Beipflich- 
tang  Anderer  zu  derselben  überzeugt  hatte  —  erkläre  das  Buch,  weil 
es  ein  Rückfall  in  das  Hypothesenwesen  ist,  für  positiv  schädlich. 
Darum  hielt  ich  dafür,  dass  diese  Richtung,  welche  durch  ein  aber- 
maliges Verderbniss  der  wissenschaftlichen  Methode  dem  Errungenen, 
wie  den  Fortschritten  Gefahr  zu  bringen  droht  und  an  die  Stelle  des 
besonnenen  Urtheils  in  unserer  nicht  blos  theoretischen,  sondern  emi- 
nent praktischen  Wissenschaft  wiederum  das  eitle,  geistaffektirende 
Haschen  nach  sogenannten  Ideen  zu  setzen  versucht  —  ich  hielt  dafür, 
sage  ich}  dass  diese  Richtung  ohne  Ansehen  der  Person  bekämpft 
werden  müsse,  und  Herr  J.  Henle  mag  sich  darauf  verlassen,  dass 
ich  auch  diesmal  nicht  „ermüden"  werde  in  „Säuberung  der  Atmos- 
phäre," ein  kleines  Verdienst,  das  er  selbst  mir  nicht  abspricht. 

Leipzig,  den  8.  Januar  1851. 

Prof.  Wunderlich. 

ArckiT  Ar  ph^.  Heilknnde.  X.  %% 
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Ueber  die  von  E.Weber  aufgestellte  Thec^- 

rie^  das8  im  Froschherzen  zweierlei  Nerveni- 

apparate  vorhanden  seien. 

Von 

Prof.  jOliüs  budos 

in  Bona. 


In  Wag^Ber'»  Handwörterbuch  der  Physiologie  Bd.  HL  Abtb.  2, 
fttg.  ZB  sagt  £.  Weber;  „Lässt  man  den  Strom  des  Rotati onsappa- 
nites  nach  Abaiehung  des  Ankers  auf  den  Balbas  aortae  eines  FrMcbes 
«hiwirken,  während  die  Enden  der  LeitungsdrSthe ,  am  «eine  An«- 
breitttttg  an  hindern,  einander  änsserst  genähert  sind,  so  werdan  41a 
ZnaammenaiehungeB  des  ganzen  Herzens  stärker  und  häufiger, ^^  vmä 
ferver :  „Iftsst  man  dagegen  den  Strom  auf  den  pulsirenden  Theil  dar 
Vena  eava  einwirken ,  so  steht  das  ganze  Herz  nach  einem  nocbmaligaU 
Schlage  nicht  in  contrahirtem ,  sondern  in  völlig  erschlafftem  Zustande 
sali  oder  es  verlangaamt  seine  Schläge  mehr  und  mehr  und  gabt  4m- 
durch  anm  allmäligen  Stillstande  ilber.^' 

E.  Weber  schliesst  aus  diesen  Beobachtangeo ,  dasa  im  Heman 
Tarachiadene  Nerveneinrichtungen  vorhanden  sein  mussten,  Tondenea 
bald  die  eine ,  bald  die  andere  vom  galvanischen  Strome  afficirt  werde. 
Einer  dieser  Nervenapparate  mflsse  im  arteriösen,  der  andere  im  ven&- 
sen  Theile  das  Uebergewicht  haben.  Der  Antrieb  zur  Thätigkeit  gebe 
von  den  bekannten  Herznerven  aus,  welche  vom  N.  sympathiena  and 
den  Gangliengeilechten  zum  Herzen  gelangen;  die  Verminderung  «nd 
Suspension  der  Herzthätigkeit  hingegen  hänge  von  Zweigen  ab,  die 
der  N.  vagus  zum  Herzen  schicke. 

Es  iai  ganz  unläugbar,  dass,  wenn  man  durch  den  Rotations- 
apparat den  Bulbus  aortae  reizt,   die  Herzschläge  sich  vermehren  and 
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dass,  wenn  die  Vena  cava  oder  überhaupt  die  Stelle  der  Vorbofe  elekt* 
risirt  wird,  in  welcher  die  Stämmchen  der  N.  vagi  Terlaufen . (vgl. 
hierüber  meine  Beschreibung  des  Frosohherzens,  in  diesem  Archiv  1846, 
B.  V.),  ein  Stillstand  des  Herzens  eintritt. 

Ein  neuerlich  von  mir  angestellter  Versuch  beweist  indess,  dass 
die  Sache  noch  eine  ganz  andere  Auffassung  zulässt,  als  die  von 
Sw  Weber  angenommene.  Wenn  man  nämlich  den  Ventrikel  des  Frosch- 
herzens vollständig  abschneidet,  ihn  möglichst  genau  in  Berührung 
mit  Bulbus  aortae  und  den  Vorhofen  bringt,  dann  die  Dräthe  des  Ro- 
tationsapparates möglichst  einander  genähert  auf  den  Bulbus  au&eUt, 
so  beginnen  schon  nach  den  ersten  Drehungen  starke  und  zahlreiche 
Contraktionen  des  Ventrikels  und  hören  augenblicklich  wieder  auf, 
wenn  man  zn  drehen  aufhört.  (Nur  ein  einziges  Mal  trat  noch  nach 
vollendeter  Drehung  eine  Contraktion  ein,  welche  vielleicht  schon 
begonnen  hatte,  aber  keine  zweite  mehr.)  *  —  Die  Bewegung  des 
Ventrikels  kann  natürlicher  Weise  nur  durch  das  Ueberströmen  der 
elektrischen  Flüssigkeit  auf  die  Muskeln  oder  Nerven  des  Ventrikels 
entsttben. 

Aus  E.  Weber' 8  Versuchen  ist  demnach  nicht  erwiesen,  dass 
die  vermehrten  Herzschläge,  welche  der  Reizung  des  Bulbus  aortae 
folgen^  von  Reizung  des  N.  sympathicus  herrühren,  da  die  Elektricität 
von  der  Reizungsstelle  auf  den  Ventrikel  überspringen  kann. 

Dazu  kommt  noch,  dass  im  Froschherzen  kein  besonderer  Zweig 
des  N.  sympathicus  anatomisch  nachgewiesen  ist,  welcher  sich  wirk- 
lich in  dem  Bulbus  aortae  verbreitete.  Hingegen  verbindet  sich  der 
N.  aympathicus  mit  dem  N.  vagus  unfern  des  Ursprungs  dieses  leztern 
aus  dem  verlängerten  Marke  und  es  ist  möglich,  dass  Fasern  des  Sym- 
patbiens  in  den  Ramis  ct^rdiacis  N*  vagi  (welche  sich  von  ihrem  Ab- 
gange bis  in  die  Vorhöfe  biossiegen  lassen)  enthalten  sind. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  einen  Irrthum  berichtigen, 
der  sich  in  Betreff  meiner  in  der  oben  angeführten  Abhandlung  von 
£.  Weber  findet.  In  einer  Anmerkung  pag.  120  liest  man,  wie  folgt: 
„Bttdge  hat  mit  Hülfe  des  Rotationsapparates,  dessen  Gebrauch  zu 
Unttrsuchungen  der  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  er  durch  die  er- 
wähnte Mittheilung  von  Volkmann  kennen  gelernt  hat,  einige  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Herzbewegungen 
gemacht  und  dieselben  in  Froriep's  Notizen,  Mai  1846,  als  seine 
Entdeckungen  bekannt  gemacht.  Die  Ergebnisse  unserer  Versuche 
über  den  Einfluss  des  N.  vagus  und  der  Medulla  oblongata 
auf  das  Herz  sind  aber  von  meinem  Bruder  Ernst  Heinrich  schon 
bei  der  Versammlung  der  Naturforscher  in  Neapel  im  September  1845 
mitgetheilt,  im  November  dieses  Jahres  in  Omodei  Annali  universali  di 


*  Aach  wenn  unter  denselben  Yerhältnissen  die  Yorhöfe  elektrisirl  werden ,  ent- 
stehen hänflge  and  deutliche  Contraktionen  des  (abgeschnittenen)  bisher  ruhenden  Yen- 
trifcelf. 
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Ueber  die  von  E.Weber  aufgestellte  Thec^- 

rie^  dßss  im  Froschherzen  zweierlei  Nerven«- 

apparate  Torhanden  seien. 

Von 

Prof.  Julius  budos 

in  Bona. 


In  Wag^Ber's  H«ndwdrterbiieb  der  Physiologie  Bd.  HL  Abib.  2, 
^•1^.  36  Mgt  £.  Weber:  „Lässt  man  den  Strom  des  Rotationsappn- 
nitea  nacb  Abaiehung  des  Ankers  auf  den  Balbns  aortae  eines  Frdscbes 
einwirken,  während  die  Enden  der  LeitungsdrSthe ,  um  «eine  Att«- 
breitvng  mi  bindern^  einander  finsserst  genähert  sind,  so  werden  4At 
ZnaammenEiehnngen  des  ganzen  Herzens  stärker  und  häufiger ,^^  und 
femer:  „Iftsst  man  dagegen  den  Strom  auf  den  pulsirenden  Theil  der 
Vena  eava  einwirken ,  so  steht  das  ganze  Herz  nach  einem  nocbmaligeii 
Sehlage  nicht  in  contrahirtem ,  sondern  in  völlig  erschlafftem  Zustande 
sali  oder  es  verlangsamt  seine  Schläge  mehr  und  mehr  und  geht  4m- 
doreh  nun  allmäligen  Stillstande  ilber.'^ 

E.  Weber  scbliesst  aus  diesen  Beobachtangen ,  dass-  im  Hemen 
Terschiedene  Nerveneinrichtungen  vorhanden  sein  mässten,  von. denen 
bald  die  eine ,  bald  die  andere  vom  galvanischen  Strome  afficirt  werde. 
Einer  dieser  Nervenapparate  mflsse  im  arteriösen,  der  andere  im  ven&- 
sen  Theile  das  Uebergewicht  haben.  Der  Antrieb  zur  Thätigkeit  gebe 
von  den  bekannten  Herznerven  aus,  welche  vom  N.  sympathiens  and 
den  Gangliengciiechten  zum  Herzen  gelangen*,  die  Verminderung  nod 
Suspension  der  Herzthätigkeit  hingegen  hänge  von  Zweigen  ab,  dip 
der  N.  vagus  zum  Herzen  schicke. 

Es  isl  ganz  nnläugbar,  dass,  wenn  man  durch  den  Rotations- 
apparat den  BolbuB  aortae  reizt,   die  Herzschläge  sich  vermehren  and 
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dassi  wenn  die  Vena  cava  oder  überhaupt  die  Stelle  der  Yorböfe  elekt- 
risirt  wird,  in  welcher  die  Stämmchen  der  N.  vagi  Terlaufen , (vgl. 
hierüber  meine  Beschreibung  des  Frosohherzens,  in  diesem  Archiv  1846, 
B.  y.)9  ein  Stillstand  des  Herzens  eintritt. 

Ein  neuerlich  von  mir  angestellter  Versuch  beweist  indess,  dass 
die  Sache  noch  eine  ganz  andere  Auffassung  zulässt,  als  die  von 
S.  Weber  angenommene.  Wenn  man  nämlich  den  Ventrikel  des  Frosch- 
herzens vollständig  abschneidet,  ihn  möglichst  genau  in  Berührung 
mit  Bulbus  aortae  und  den  Vorhöfen  bnngt,  dann  die  Dräthe  des  Ro- 
tationsapparates möglichst  einander  genähert  auf  den  Bulbus  an&etzt, 
80  beginnen  schon  nach  den  ersten  Drehungen  starke  und  zahlreiche 
Contraktionen  des  Ventrikels  und  hören  augenblicklich  wieder  auf, 
wenn  man  zä  drehen  aufhört.  (Nur  ein  einziges  Mal  trat  noch  nach 
vollendeter  Drehung  eine  Contraktion  ein,  welche  vielleicht  schon 
begonnen  hatte,  aber  keine  zweite  mehr.)  *  —  Die  Bewegung  des 
Ventrikels  kann  natürlicher  Weise  nur  durch  das  Ueberströmen  der 
elektrischen  Flüssigkeit  auf  die  Muskeln  oder  Nerven  des  Ventrikels 
entstehen. 

Aus  E,  Weber' s  Versuchen  ist  demnach  nicht  erwiesen,  dass 
die  vermehrten  Herzschläge,  welche  der  Reizung  des  Bulbus  aortae 
folgen ,  von  Reizung  des  N.  sympathicus  herrühren ,  da  die  Elektricität 
von  der  Reizungsstelle  auf  den  Ventrikel  überspringen  kann. 

Dazu  kommt  noch,  dass  im  Froschherzen  kein  besonderer  Zweig 
dea  N.  sympathicus  anatomisch  nachgewiesen  ist,  welcher  sich  wirk- 
lich in  dem  Bulbus  aortae  verbreitete.  Hingegen  verbindet  sich  der 
N.  aympathicus  mit  dem  N.  vagus  unfern  des  Ursprungs  dieses  leztern 
aus  dem  verlängerten  Marke  und  es  ist  möglich,  dass  Fasern  des  Sym- 
patblcns  in  den  Ramis  ct^rdiacis  N*  vagi  (welche  sich  von  ihrem  Ab- 
gange bis  in  die  Vorhöfe  biossiegen  lassen)  enthalten  sind. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  einen  Irrthum  berichtigen, 
der  sich  in  Betreff  meiner  in  der  oben  angeführten  Abhandlung  von 
£.  Weber  findet.  In  einer  Anmerkung  pag.  120  liest  man,  wie  folgt: 
„Bttdge  hat  mit  Hülfe  des  Rotationsapparates,  dessen  Gebrauch  zu 
Unttrsuchungen  der  Nerven-  und  Muskeltbätigkeit  er  durch  die  er- 
wähnte Mittheilung  von  Volkmann  kennen  gelernt  hat,  einige  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Herzbewegungen 
gemacht  und  dieselben  in  Froriep's  Notizen,  Mai  1846,  als  seine 
Entdeckungen  bekannt  gemacht.  Die  Ergebnisse  unserer  Versuche 
über  den  Einfluss  des  N.  vagus  und  der  Medulla  oblong  ata 
auf  das  Herz  sind  aber  von  meinem  Bruder  Ernst  Heinrich  schon 
bei  der  Versammlung  der  Naturforscher  in  Neapel  im  September  1845 
mitgetheilt,  im  November  dieses  Jahres  in  Omodei  Annali  universali  di 


*  Auch  wenn  unter  denselben  Verhältnissen  die  Vorhöfe  elektrisirt  werden ,  ent- 
stehen hiafige  and  deutliche  Contraktionen  des  (abgeschnittenen)  bisher  ruhenden  Yen- 
trifcelf. 
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* 
lAedIcina  g^edruckt  worden  und  von  da  in  die  Archives  d' Anatomie  g^- 

nörale  et  de  Physiologie  par  Mandl  Janv.  1846,  welche  den  Archives 

generales  beigegeben  werden,  übergegangen/^ 

Dagegen  habe  ich  kurz  Folgendes  zu  erwiedern : 

1)  E.  Weber  sagt,  ich  hätte  einige  Beobachtungen  aber  den 
Einfluss  des  N.  Vagus  auf  die  Herzbewegungen  gemacht.  -^  Wört- 
lich steht  jedoch  un,d  zwar  obenan  in  Froriep's  Not.  B.  38,  pag.  138 
1):  „Wenn  die  Dräthe  eines  magneto- elektrischen  Apparates  in  die 
Mednlla  oblongata  eines  Frosches  eingesetzt  werden,  so  steht  iin 
Augenblicke,  in  dem  zu  drehen  angefangen  wird,  das  Herz  still ;'^  and 
dann  6):  „Wenn  beide  N.  vagi  die  I^ette  scbliessen,  so  erfolgt  augen- 
blicklich nach  dem  Drehen  Stillstand  des  Herzens/^  Am  Ende  des 
angegebenen  Aufsatzes  sind  14  Naturforscher  und  Aerzte  genannt, 
welche  Zeugen  der  Versuche  zu  verschiedenen  Zeiten  waren. 

2)  Dass  ich  nicht  durch  Yol km  ann's  Mittheilung,  sondern  durch 
Dr.  Hittorf  zunächst  zur  Anwendung  des  Rotationsapparates  gelenkt 
wurde,  kann  ich  stricte  beweisen.  Ich  war  indess  schon  im  ganzen 
Jahre  1845  mit  Versuchen  über  den  Einfluss  des  verlängerten  Marks 
auf  die^  Herzbewegung  beschäftigt,  was  aus  den  Angaben  in  Fro- 
riep's  Notizen  1845,  Nr.  783,  hervorgeht,  und  es  lag  daher  nahe, 
auf  ein  neues  Reizmittel  zu  sinnen. 

3)  Schon  im  Januar  1846  hatte  ich  an  Herrn  Wunderlich  in 
Tubingen  wegen  der  Uebersendung  meiner  Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand  geschrieben,  worüber  der  Brief  noch  vorliegt.  Ich  konnte 
damals  die  Arch.  gen.  vom  Januar  noch  nicht  geßeben  haben.  Beweisen 
aber  kann  ich  sogar,  dass  das  betreffende  Heft  erst  im  Mai  in  mein« 
Hände  gelangte. 

4)  Hieraus  folgt  mit  Recht,  dass  ich  ebenso  selbstständig,  wie 
die  Herren  Weber,  die  Entdeckung  gemacht  habe,  wenn  sie  nuch 
früher  von  jenen  publicirt  ward. 

Ich  habe  dies  geschrieben,  weil  ich  zufolge  einiger  mir  geworde- 
nen Aeusserungen  fürchten  musste,  es  möchte  ein  falsches  Licht  auf 
meinen  Charakter  werfen,  wenn  ich  länger  schwiege;  der  Prioritäts- 
streitigkeiten wegen  wahrlich  nicht.  * 


xxm. 

« 

Rückblicke  oder  Rücksichten? 

Fear  not  u>  lie,  *t  will  seem  «  sharper  bit, 
Shrink  not  ttom  blasphemy,  *t  will  pas  for  wit,  . 
Gare  not  for  foeling  —  pass  yonr  proper  jest,' 
And  atand  a  critic ,  bated  yet  carei 8*d. 

ByroB. 

unter  dem  Titel  „Ruckblicke  auf  die  Fortschritte  vnd  Leistungen 
in  der  gesammten  Medicin  im  Jahre  1850'^  gibt  eine  Gesellschaft  von 
Berliner  Aerzten  eine  Sammlung  kritischer  Berichte  heraus ,  von  welcher 
bis  jetst  2  Hefte  erschienen  sind ;  das  erste  enthält  die  Anatomie,  Phy- 
siologie, Physik  und  Chemie  von  Dr.  F.  Föhrer,  das  zweite  die 
pathologische  Anatomie  von  demselben  Verfasser.  Die  Art  und  Weise, 
wie  darin  mein  im  vorigen  Bande  dieses  Archivs  erschienener  Aufsatz 
„Aber  den  Modus  der  Herzbewegung^*  beurtheilt  wird,  ist  so  eig^n« 
thfimlich,  ist  ein  so  beispielloses  Beispiel  einer  wissenschaftlichen 
Kritik,  dass  ich  mir  nicht  versagen  kann,  etwas  näher  auf  sie  einzu- 
gehen ,  und  dies  um  so  eher ,  als  Herr  F.  auf  meinen  Aufsatz  verhält- 
nissmässig  sehr  viel  Zeit  und  Muhe  verwendet  hat.  —  Es  bemüht  sich 
Herr  F.  in  diesem  mich  betreffenden  Kapitel  seiner  „Rückblicke*^  eine 
Reihe  von  Ansichten  zurückzuweisen ,  die  er  zwischen  zwei  Anftihrungs- 
seichen  auffuhrt,  wie  man  sonst  nur  den  Text  des  Verfassers  zu  citiren 
pflegt.  Ich  kann  aber  Herrn  F.  zu  seiner  Beruhigung  versichern,  dass 
ich  fast  alle  von  ihm  bekämpften  Ansichten  niemals  als  die  meinigen 
erkannte,  und  dass  es  mir  mit  dem  besten  Willen  nicht  möglich  ist, 
die  meisten  seiner  Citato ,  wenn  sie  anders  solche  sein  sollen ,  in  mei- 
nem Auüiatz  aufzufinden.  .'Wo  hätte  ich  z.  B.  gesagt,  „dass  die  Zeit 
„etwas  den  Gentralorganen  fehlendes^^  sei,  ein  Ausspruch,  von  dem 
ich,  4rotz  vielen  Kopfbrecbens ,  noch  gar  nicht  einmal  den  Sinn  er- 
ratben  konnte,  und  den  Herr  F.  zvrisehen  zwei  „  ||  ^<  anfährt.  Wann 
hätte  ich  den  Satz  „geltend'^  gemacht,  „cessante  causa,  cessat  effec- 
tos,'^  dessen  ich  allerdings  S.  32  erwähnt,  um  von  ihm  zu  sagen, 
dM8  man  ihn  durchaus  nicht  brauchen  könne?  Und  wo  steht  in  meinem 
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AufsaU  irg^end  etwas,  wie  das  nächste  ,,Citat''  des  Herrn  F.  ,,£8  ist 
„nicht  der  Reiz,  der  dieBeweg^nng  bedinget  ?'^  Und  welcher  Sinn  ist  über- 
haupt in  einen  solchen  Satz  hineinzulegen.  Wo  findet  sich  wohl  das 
von  Herrn  F.  auf  derselben  Seite  zwischen  Anführungszeichen  aufge- 
führte „das  dritte  Moment  der  Bewegung,  der  ursächliche  Reiz,  kommt 
nicht  von  aussen  her/'  Alle  diese  Sätze  sind  mir  sowohl  den  Worten, 
als  dem  allenfallsigen  Sinn  nach  vollkommen  fremd. 

Auch  noch  anderes  hat  mich  in  dieser  „Kritik'^  überrascht,  so 
sagt  Herr  F.  z.  B.  auf  derselben  Seite  29  seines  ersten  Heftes :  „Wie 
„Schiff  seine  Experimente  auszulegen  versteht,  mag  Folgendes  zei- 
„gen.  Wenn  nach  starken  Blutverlusten  der  Puls  frequenter  wird,  so 
„soll  dies  ein  Beweis  für  den  geringeren  Kraftaufwand  des  Herzens 
„sein?  demnach  wäre  unbedingt  der  Stillstand  des  Herzens  sein  ener- 
„gischster  Akt.^'  Ich  weiss  nicht,  ob  mir  die  ganze  Fülle  dieses  Aus- 
spruches zugeschrieben  wird ,  oder  ob  der  zweite  Theil  desselben  nur 
einö  consequente  Folgerung  deS  gestrengen  Ki-itikers  aus  dem  ersten 
Theile  ist ,  denn  ich  muss  gesteben ,  dass  mich  beide  gleich  überrascht 
haben.  Die  folgende  Seite  (30)  beginnt  damit,  ich  hätte  gleich  zu 
Anfang  gesagt,  dass  galvanische  Reizung  den  Herzmuskel  nicht  in  cod- 
tinuirlicbe  Gontraktionen  versetze,  dass  ich  dem  aber  auf  Seite  53 
widerspreche.  Ich  weiss  nicht,  wo  ich  irgend  in  meiner  Abhandlang 
so  etwas  allen  von  Andern  und  mir  beobachteten  Thatsaehen  Wider*> 
sprechendes  gesagt  hätte.  Vermuthlich  verwechselt  Herr  F.  die  Rei- 
zung des  Muskels  und  die  der  Hennerveo,  dies  wäre  doch  wenig- 
stens noch  ein  Irrthum.  Herr  F.  fährt  unmittelbar  darauf  weher 
fort:  „Herr  Schiff  scheint  sich  übrigens  mit  den  Fundamentalsätzea 
„der  thierischen  Elektricität  noch  nicht  vertraut  gemacht  zu  haben,  sonst 
„könnte  er  weder  deb  Tetanus  der  Muskeln  (nämlieh  ohne  Beihülfs 
„der  Nerven)  in  Abrede  stellen,  noch  Einwendungen ,  wie  die  folgende, 
„berausspekuliren.^^  Hier  folgt  ein  angebliches  Citat  aus  meiner  Schrifl, 
welches  wirklich  fast  ganz  mir  angehörte,  wenn  es  nicht  Herr  F.  durch 
2  Auslassungen  und  besonders  durch  eine  von  ihm  willkürlich 
hineingeschobene  Phrase  derart  verfälscht  hätte,  dass  ihm 
jeder  Sinn  und  jeder  Zusammenhang  mit  meiner  Arbeit  fehlt,  wie  man 
sich  durch  die  Yergleichung  mit  Seite  53  meines  Aufsatzes  überzeugen 
'kann.  Ich  weiss  nicht,  welche  direkte  Verbindung  zwischen  dem  Te- 
tanus der  Muskelsubstanz  und  der  thierischen  Elektricität  besteht,  den 
Vorwurf  aber,  mich  mit  den  Fundamentalsätzen  der  letzteren  noch 
nicht  gehörig  vertraut  gemacht  zu  haben ,  wenn  er  sich  auf  die  Unter- 
suchungen von  Du  Bois  bezieht,  muss  ich,  abgesehen  davon,  dass 
meine  Arbeit  vor  dem  Erscheinen  der  Du  Bois' sehen  vollendet  war, 
insofern  auf  mir  ruhen  lassen ,  als  es  mir  noch  nicht  möglich  geweaeoi 
mich  mit  derselben  Gründlichkeit  in  dieselben  einzuweihen,  die  Herr 
F.  im  Berichte  über  Du  Bois  Leistungen  offenbart  So  war  mir  b.  B. 
entgangen,   dass  im  Akt  c|<^r  Contraküon  des  Muskels  „vieUeichi  ein« 
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3,vo]lfltIttd^e  Umkehr  seines  Strames  statt^'  fiodet,  wie  ons  Herr  F. 
Seit^  t2,  Zeile  14  von  oben  seiner  „Rftckblicke^^  beiehrt.  Mir  schien 
es,  i«h  g^estebe  es,  früher  immer,  als  ob  Herr  Du  Bois  im  zweiten 
Band  seines  Werkes  Seite  59  nnd  60  hdtte  beweisen  wollen,  j^dass 
im  Tetanas  der  Maskeistrom  nicht  wirklieb  Null  wird,  oder  gar  sein 
Zeichen  ftndert.'^  (Vgl.  Du  Bois  IL,  pag.  69,  Zeile  7  ton  unten, 
nnd  pag,  60,  Zeile  12  von  oben  *)  Ebenso  war  die  Gesammtvorstel- 
lung,  die  ich  von  der  Veränderang  des  Nenrenstromes  bei  Erregung 
der  Nerventhätigkeit  aus  der  Lektüre  des  Originals  erhalten  hatte,  eine 
ganz  andere,  alsxdie,  welche  ich  den  Führ  er 'sehen  Berichten  hätte 
entnehmen  können.  Dass  ich  aber,  wie  Herr  F.  sagt ,  die  starrkrampf- 
artige Zusammenziehung  der  Muskeln  aus  Unbekanntschaft  mit  der  thie- 
rischen  Elektricität  geläugnet  hätte,  erstaunt  mich  um  so  mehr,  als 
ich  mir  bis  jetzt  schmeichelte,  gerade  in  dem  Aufsatze  über  den  Mo- 
dus der  Herzbewegung,  Seite  52  bis  68,  diese  Art  der  Muskelzusam- 
menziebong  zunächst  für  das  Herz  und  unmittelbar  also  auch  für  die 
andern  Muskeln  zuerst  nachgewiesen  und  durch  experimentelle-Gründe 
gegen  die  damals  herrschende  Ansicht  vertheidigt  zu  haben,  so  dass 
iob  jetzt  im  Begri£f  bin,  denselben  Beweis  auch  direkt  fiir  die  andern > 
Muskeln  durchzuführen.  Dass  es  aber  gewiss  nicht  böser  Wille  ist, 
wenn  mir  Herr  F.  die  Autorschaft  dieser  Entdeckung  entzieht,  sieht 
man  an  den  untern  5  Linien  derselben  Seite ,  wo  er  mir  die  Ehre  der 
experimentellen  Auffindung  einer  sehr  merkwürdigen  Thatsache  zu* 
schreibt,  die  manchem  Theoretiker,  und  nach  dem  Schlüsse  seiner 
Kritik  zu  urtheilen,  auch  ihm  sehr  willkommen  sein  mag,  die  ich  dar- 
um auch  irgendwo  einmal  aprioristisch  angezeigt  gelesen,  die  aber 
weder  ein  Anderer,  noch  ich  irgend  je  gesehen,  deren  ich  nicht  nur 
nie  erwähnt,  sondern  die  auch  entschieden  falsch  ist.  Auf  der- 
selben Seite  findet  sich  auch  wieder  ein  „Citat"  von  einem  einzigen 
Wort,  das  also  doch  gewiss  wörtlich  sein  sollte,  das  man  aber  in 
nieiner  Schrift  vergeblich  suchen  wird.  Und  so  geht  die  Sache  weiter, 
obne  auch  nur  meiner  wirklichen  Ansichten  oder  Versuchsreihen  irgend 
iin  geringsten  zu  erwähnen.  Es  war  auf  diesem  Wege  nicht  schwer, 
mir  Widerspruche  nachzuweisen,  wenn  man  Aussprüche,  die  ich  nur 
bedin  gt  negirend,  also  auch  bedingt  affirmirend  gethan  habe, 
als  absolut  negirend  hinstellt  und  sie  dann  mit  meinen  Folgerungen 
vergleicht,  wie  dies  Herr  F.  Seite  31  drei  Mal  thut.  Ebenso  versucht 
er  ein  Mal  in  einer  Schlussfolgerung,  die  ich  übrigens  selbst,  freilich 
aus  andern  Gründen,  als  unzureichend  darstelle,  einen  Cirkelschluss 
nachzuweisen.  Nur  schade,  dass  ein  Cirkel  keinen  Anfang  nnd  kein 
Ende  haben  darf,  dass  uns  in  diesem  angeblichen  Cirkel  hingegen 
die  Entwickelungsgescbicbte   einen    durchaus    nicht   wegzuläugnenden 


*  Zum  Besten  des  Herrn  F. ,  dem  seine  vielseitige  Beschäftigung  flberflflssiges  Le- 
sen nieht  za  erlauben  scheint,  eitire  ich  hier  gegen  den  Gebrauch  auch  die  Linie. 
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Anfang  bietet,  'den  Herr  F.  leider  gauK  ubereeben  bat  Aber  ieb  nerke, 
dass  ich  es ,  ohne  es  za  wollen ,  beinahe  in  den  Ton  der  Kritik  Te^alle. 
Wenn  ich  mir  ein  gewisses  Behagen  darüber  nicht  versagen  konnte, 
dass  der  vielfache  Tadel,  den  diese  Arbeit  anf  mich  su  häufen  sacht, 
sich  fast  nnr  auf  Aussprüche  und  Ansichten  besieht,  welche  —  der 
Subjektivität  des  Referenten  entsprungen  sind,  der  sogar  manchmal, 
statt  mit  Gründen,  mit  schmähenden  Redensarten  gegen  mich  auftritt, 
so  dberlasse  ich  es  dem  Leser,  getrost  sich  ein  Urtheil  in  dieser 
Sache  ku  bilden.  Jf.  Schiff. 


in   dem  Artikel:    pharmacodyn.  Beiträge   von   Dr.  Kficfaenmeister 

(Heft  1). 

Statt  M.  1.:  M.m. 

Pag.  85,  Zeile  4  von  unten,  1.:   „nach  rechts  heräberragend  erkannt, 

linkerseits  aber  nicht  zurecht  gefunden  hatte/^ 
Pag.  87,  Z.  5  von  unten,  1.:  riegelformig  statt  ringelformig. 
Pag.  100,  Z.  18  von  unten:  nach  „gedehnt^^  fiuge  bei:   „sich  weniger 

zusammenzuziehen,  als  die  Milzen  sub  4/^ 
Pag.  103,  Z.  14  von  oben,  1.:  „keinen^^  statt  einen. 


i;^®^ 
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Anfong  bietet,  'den  Herr  F.  leider  ganK  übereeben  bat  Aber  ieb  nerke, 
dass  ich  es ,  ohne  es  za  wollen ,  beinahe  in  den  Ton  der  Kritik  Te^alle. 
Wenn  ich  mir  ein  f^ewisses  Behag^en  darüber  nicht  versagen  konnte, 
dass  der  vielfache  Tadel,  den  diese  Arbeit  auf  mich  su  hftafen  sacht, 
sich  fast  nnr  anf  Aussprüche  und  Ansichten  besieht,  welche  —  der 
Subjektivität  des  Referenten  entsprungen  sind,  der  sogar  manchmal, 
statt  mit  Granden,  mit  schmähenden  Redensarten  gegen  mich  auftritt, 
so  dberlasse  ich  es  dem  Leser,  getrost  sich  ein  Urtheil  in  dieser 
Sache  ko  bilden.  Jf.  Schiff. 


Drnekfi^iler 

in   dem  Artikel:    pharmacodyn.  Beiträge   von   Dr.  Kfichenmeister 

(Heft  1). 

Statt  M.  l:  M.m. 

Pag.  85,  Zeile  4  von  unten,  1.:   „nach  rechts  beruberragend  erkannt, 

linkerseits  aber  nicht  zurecht  gefunden  hatte," 
Pag.  87,  Z.  5  von  unten,  1.:  riegelformig  statt  ringeiförmig. 
Pag.  100,  Z.  18  von  unten:  nach  „gedehnt^'  fiuge  bei:   „sich  weniger 

zusammenzuziehen,  als  die  Milzen  sub  4.^^ 
Pag.  103,  Z.  14  von  oben,  1.:  „keinen^^  statt  einen. 


■."v:^: 


# 


4 


XXIV. 

lieber  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf 

den  Organismus. 

Von 

Dr.  E.  WALSER 
SU  Roth  in  Oberschwaben. 


In  den  württembergischen  naturwissenschaftlichen  Jahres- 
heften, Y.  Jahrg.  2.  Heft,  habe  ich,  gestützt  auf  die  Sterbe- 
register des  württerob.  Oberamtsbezirks  Leutkirch,  mathematische 
Formeln  angegeben ,  wodurch  die  periodische  Veränderung  der 
Mortalität  sowohl  innerhalb  des  Jahres-  als  des  Tagescyclus 
ausgedrückt  wird.  Die  in  dem  Anhange  mitgetheilte  Tabelle 
bezieht  sich  auf  die  innerhalb  des  Zeitraums  von  37  Jahren 
vom  Jahr  1808 — 1845  in  dem  bezeichneten  Bezirke  unter  einer 
durchschnittlichen  Bevölkerung  von  circa  20,000  Menschen  vor- 
gekommenen Todesfälle.  Ich  habe  in  dem  genannten  Aufsatze 
zugleich  auch  auf  die  etwaigen,  allgemeinen,  obige  Verände- 
rungen der  Mortalität  bedingenden  Influenzen  hingewiesen,  ins- 
besondere eine  Vergleichung  der  innerhalb  des  Tagescyclus 
bemerkbaren  Veränderung  der  Mortalität  mit  den  stündlichen 
Oscillationen  der  Declinationsnadel  angestellt  und  dadurch  eine 
Einwirkung  des  Erdmagnetismus  auf  die  den  Tod  des  mensch- 
lichen Individuums  herbeiführenden  Umstände  mehr  als  wahr- 
scheinlich gemacht. 

Mittlerweile  hat  mich  der  weitere  Verfolg  meiner  „bio- 
statischen Studien",  unter  welchem  Titel  obiger  Aufsatz  er- 
schien, unwillkürlich  auf  ein  Feld  der  Untersuchung  geführt, 
das  meines  Wissens  von  Physiologen  und  Biologen  noch  nicht 
betreten  ist,  ich  meine  auf  eine  specielle,  auf  statistische  Er- 

ArchiT  für  phyg.  Heilkunde.  X.  ^^ 
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gebnisse  gegründete  Erwägung  der  Frage  über  den  muthmaass- 
lichen  Einfluss  des  Sonnenlichts  auf  den  menschlichen  Organismus. 

Ich  war  gerade  daran ,  die  bereits  vollendeten  biostatischen 
Untersuchungen  über  die  Geburtsverhältnisse  noch  einmal  zu 
überarbeiten.  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich  unter  andern 
auch  den  Versuch,  die  Abhängigkeit  der  Frequenz  der  Gebur- 
ten von  dem  Stande  der  Sonne  über  und  unter  dem  Hori- 
zont in  eine  mathematische  Formel  zu  bringen. 

Die  bei  dieser  Gelegenheit  gewonnenen  Resultate  der  Rech- 
nung Hessen  mich  jedoch  alsbald  meinen  ersten  Zweck  ver- 
gessen und  zu  Erörterungen  ganz  anderer  Art  übergehen,  wo- 
durch ich  nochmals  auf  die  Mortalitätscurven  zurückzugehen 
genöthigt  wurde. 

In  der  oben  bezeichneten  Richtung  von  selbst  auf  den 
Einfluss  des  Sonnenlichtes  gegenüber  dem  menschlichen  Orga- 
nismus gebracht,  ging  ich  von  der  in  der  Optik  bekannten 
mathematischen  Formel  aus,  nach  welcher  die  Intensität 
der  Beleuchtung  eines  Körpers  mittelst  zerstreu- 
tem Lichte  in  geradem  Verhältnisse  steht  zum 
Sinus  des  Einfallswinkels  und  in  umgekehrtem 
zum  Quadrate  der  Entfernung  des  leuchtenden 
Körpers  vom  beleuchteten.  Ich  berechnete  also  für  die 
geographische  Breite  des  Oberamtsbezirks  Leutkirch  (in  runder 
Zahl  48^  N.  B.) ,  sowie  für  die  nach  der  jedesmaligen  Mitte  der 
12  Monate  verschiedene  Entfernungen  der  Erde  von  der  Sonne, 
die  12  je  für  den  löten  jeden  Monats  verschiedenen  Werthe  der 

Formel  %^'  unter  i  den  Einfallswinkel  und  unter  R  die  Ent- 
fernung der  Erde  von  der  Sonne  verstanden.  In  der  nächst- 
folgenden Tabelle  gebe  ich  vorerst  eine  Zusammenstellung  der 
auf  den  Nenner  obigen  Bruchs  bezüglichen  Werthe  von  R. 
Hiebei  wurde  R  aus  der  Polargleichung  der  Ellipse  berechnet. 

R_     a  (1  -  e^) 
1  —  e  cos  0. 

Es  wurde  die  kleine  Achse  der  elliptischen  Erdbahn  der 
Einheit  gleichgesetzt,  unter  welcher  Voraussetzung  die  grosse 
Achse    der    Erdbahn,     a  =  1,03416    und    die    Excentricität 

e  =  "^  ^"^  ^  *^'   =  0,254883  wird.    Der  Winkel  0,  welchen 

a 
die  Distanzlinie  zwischen  Sonne  und  Erde  mit  der  Apsidenlinie 

macht,    wächst  nach   meiner  Aufgabe   für  jeden  Monat  je  um 

30  Grade.   Im  Uebrigen  ist  die  Tabelle  von  selbst  verständlich. 
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Monate. 

Winkel  0 
in  Graden. 

log  R 

« 

R 

Januar     .     . 

15 

0,8898303-1 

0,775944 

Februar 

45 

0,9134480—1 

0,819309 

März   .     . 

75 

0,9576736-1 

0,907138 

April   .     , 

105 

0,0150533 

1,035270 

Mai      . 

135 

0,0717226 

1,179560 

Juni     .     , 

165 

0,1081579 

1,282799 

Juli      . 

195 

0,1081579 

1,282799 

August 

225 

0,0717226 

1,179560 

September    . 

255 

0,0150533 

1,035270 

Oktober  . 

285 

0,9576736—1 

0,907138 

November 

315 

0,9134480—1 

0,819309 

Decembei 

345 

0,8898303—1 

0,775944 

sin  1 


Aus  der  folgenden  Tabelle  sind  die  12  Werthe  von    j., 

welche  sich  auf  die  mittlere  geographische  Breite  des  Oberamts 
Leutkirch  beziehen  und  für  je  die  Mitte  eines  jeden  Monats 
gelten,  ersichtlich.  Hiebei  ist  nur  in  Erinnerung  zu  bringen, 
dass  bekanntlich  für  die  nördliche  Halbkugel  der  Erde  der  Ein- 
fallswinkel der  Sonnenstrahlen  bei  nördlicher  Declination  der 
Sonne  gleich  ist  der  Summe,  bei  südlicher  Declination  da- 
gegen, gleich  ist  der  Differenz  der  Polhöhe  und  jeweiligen 
Declination  der  Sonne,  erstere,  die  Polhöhe  dagegen  das  Com- 
plement  zur  geographischen  Breite  ist.  Die  Polhöhe  von  Leut- 
kirch =  90^  —  48^  =  42^  Die  südliche  Declination  ist  ne- 
gativ, die  nördliche  positiv  eingezeichnet. 


.    Monate. 

Declination. 

• 

1 

sin  i 

Januar     .     . 

—  21«  12' 

20<>  48' 

0,58435 

Februar   .     . 

—  12    48 

29 

12 

0,71341 

März    .     .    . 

+    2    17 

39 

43 

0,77643 

April   .     .     . 

+    9    37 

51 

37 

0,73137 

Mai      ... 

+  18    46 

60 

46 

0,62717 

Juni     .     .     . 

+  23    19 

65 

19 

0,55216 

Juli      .     .     . 

+  21    38 

63 

38 

0,54447 

August     .     . 

+  14    13 

56 

13 

0,59735 

September    . 

+    3    12 

45 

12 

0,66204 

Oktober  .     . 

-    8    22 

33 

38 

0,67301 

November     . 

18    24 

23 

36 

0,59640 

December     . 

—  23    16 

18 

44 

0,53341 

Betrachtet  man  nun  die  in  der  letzten  Columne  der  vor- 
hergehenden Tabelle  gewonnenen  Resultate  und  vergleicht  die- 
selben mit  den  entsprechenden  Mortalitalswerthen  der  Jahres- 

1\* 
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curve  (s.  die  Tabelle  des  Anhangs  letzte  Columne),  so  muss 
die  Aehnlichkeit ,  welche  beide  Curven  in  ihrem  Verlaufe  haben, 
auffallen.  Bei  beiden  Linien  fallen  die  relativen  Maxime 
nahezu  auf  die  Zeit  der  Aequinoctien ,  Monat  März  und  Oktober, 
die  relativen  Minima  nahezu  auf  die  Zeit  der  Solstitien, 
Juli  und  December  (bei  der  Mortalitätscurve  auf  den  Monat 
November).  Die  Monate  März  und  Juli  umfassen  bei  beiden 
Curven  die  Zeilpunkte  des  absoluten  Maximums  und  Mi- 
nimums. Dass  beide  Curven  nicht  genau  concentrisch  sind, 
mag  gewiss  nicht  im  geringsten  auffallen,  indem  der  Einfluss 
der  lokalen  Eigenthümlichkeiten  auf  die  der  geogra- 
phischen Lage  entnommene  Funktion  a  priori  vorausgesetzt 
werden  muss. 

In  Berücksichtigung  der  bemerkenswerthen  Aehnlichkeit 
beider  Curven  ,  von  denen  von  vornherein  die  Formel  der  einen 
derselben,  nämlich  die  in  Form  einer  Fouri  er 'sehen  Reihe 
gebrachte  Jahrescurve  der  Mortalität  auf  eine  bestimmte 
theoretische  Grundlage  über  die  Art  und  Weise  der 
Einwirkung  irgend  einer  bestimmten  Naturkr'hft  verzichtet,  da- 
bei lediglich  sich  an  die  mit  der  Stetigkeit  und  Wandelbarkeit 
der  Zeit  gegebenen  Veränderungen  der  gesuchten  Mortalitäts- 
werthe  sich  haltend ;  *  die  andere  Curve  dagegen  durch  einen 
analytischen  Ausdruck  gegeben  ist,  welcher  auf  ein  ganz  be- 
stimmtes theoretisches  Fundament  sich  stützt,  auf  eine 
Grundlage,  von  welcher  aus  man  möglicherweise  für  die  Natur 
und  Erdkunde  insbesondere  in  ihrer  Anwendung  auf  die  medi- 
cinischen  Doctrinen  ein  ebenso  ergiebiges  als  neues  Terrain 
gewinnen  könnte  —  in  Berücksichtigung  dieser  Umstände,  sage 
ich,  hielt  ich  es  für  der  Mühe  werth,  mit  üebergehung  meines 
ursprünglichen  Planes  versuchsweise  eine  weitere  Anwendung 
obigen  Ausdrucks  auf  Mortalitätscurven  anderer  Lokalitäten  zu 
machen. 


*  Die  periodische  Funktion  für  die  Jahrescurve  der  Mortalität  ist 
eine  Sinusreihe,  deren  3  erste  Glieder  sind: 

fy  =  0*0833678  +  0,0126844  sin  [30  g>  +    18«  34'] 

+  0,0095188  sin  [60  g>  -f-  232»  26'] 
Hiebei  ist  die  Summe  aller  innerhalb  eines  ganzen  Jahrcscyclus  vor- 
kommenden Todesfalle  der  Einheit  gleichgesetzt,  9>  bedeutet  je  nach 
dem  entsprechenden  Monate  (vom  December  bis  November  gezählt) 
irgend  ein  Glied  der  arithmetischen  Reihe  0,  1,  2,  3  ...  .  11.  S.  wärt, 
naturw.  Jabreshefte  V.^  2tes  Heft,  S.  239. 
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Es  standen  mir  für  den  Augenblick  zu  Gebot:  die  in  den 
inedicinischen  Jahresberichten  von  Canstatt  und  Eisen- 
mann  in  den  letzten  Jahren  aufgeführten  und  den  Referaten 
von  Prof.  Heusinger  über  Biostatik  und  medicinische  Geo- 
graphie entnommenen  Mortalitätswerthe  folgender  Länder  und 
Städte,  nämlich  von 

Finnland  62^  N.  B.,    aus    F.  J.  Rabbe's  Aufsatz   über  die    Sterb- 
lichkeit in  Finnland  im  Jahre  1843—1844. 
St.    Petersburg   59^  56'  N.  B. ,    aus   Aurelius   Buddaeus    »^zur 
Kenntniss  von  St.  Petersburg  im  kranken  Leben'^   Stuttgart.  2  Bde. 
Diese  Mortalitätswerthe  beziehen  sich  aufdasDecennium  1810—1820. 
Island  64^  N.  B.',  bezieht  sich  auf  die  Jahre  1838—1844. 
Dänemark  55<^  N.  B.,  bezieht  sich  auf  die  Jahre  1835—1844. 
|St.  Thomas,    Insel  Westindiens,    18»  20'  N.  B.,    bezieht   sich    auf 
die  Jahre  1827—1830. 

Die  Referate  über  diese  3  Lokalitäten  sind  aus:  Rayser  Om 

Maaderness  og  Aartidencss  Inflydelse  poo  Doedeligheden. 

Braun  schweig  52^  N.  B.,  aus  Mannsfeld's  medicostatist.  Ueber- 

sicht  der  in  den  Jahren  1841  —  1845  in  Braunschweig  Copulirten, 

Gehörnen  und  Gestorbnen.  Hannoveranische  Annalen,  März.  p.  245. 

Belgien,  50^  N.  B.,  aus:  Statistique  de  la  Belgique.    Mouvemens  de 

la  popuIation  pendant  Pannee  1846  Bruxelles. 
Mailand  und  Verteneglio  in  Istrien  45^  28'  N.  B.,  aus:  Ferra- 
ri o's  statistischen  Tabellen  von  Mailand,  sie  umfassen  die  Jahre 
1824>-1844. 
Neapel  40°  51'  N.  B.,  aus:  Salvatore  de  Renzi's  Topografia  e  stati- 
stica  medica  della  citta  di  Napoli.  Quarta  edizione  ampliata.  Na- 
poli.   8.    Die  Angaben  beziehen  sich  auf  das  Jahr  1814  —  1841. 

Sämmlliche  Mortalitätswerthe  sind,  um  sie  mit  einander  ver- 
gleichen zu  können,  so  reducirt,  dass  die  Summe  sammtlicher 
12  monatlichen  Einzelwerthe  oder  die  Jahresmortalität  der  Ein- 
heit gleichgesetzt  wurde.   In  den  nun  folgenden  Tabellen  sind  für 

jede  einzelne  Lokalitat  angegeben:  die  aus  -^^  berechne- 
ten Werlhe,  ferner  die  beobachteten  Werthe  der  Morta- 
lität   und   endlich    die   zugehörigen    Differenzen.  ,  Zu    meinem 

Zwecke  fand  ich  für  gut,   allenthalben   nur  ^  von    -^^  zu 

nehmen,  dadurch  näherten  sich  die  numerisch  berechneten 
Werlhe  mehr  den  beobachteten  Mortalitäten ,  ohne  dass  dadurch 
die  gegenseitigen  Werthsverhältnisse  verrückt  vyorden  wä- 

ren.  Die  beobachtete  Mortalität  ist  mit  fy,  die  aus  r^=^  he-* 
rechnete  mit  ^i  bezeichnet. 
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Ish 

ind  64«  N. 

B. 

Monate.                    i 

^i              1 

fy        1 

fy- vi 

Januar      .     . 

4     48 

0,0138 

0,0730 

+  0,0592 

Februar   . 

13     12 

0,0340 

0,0587 

0,0247 

Mars   .    . 

23     43 

0,0488 

0,0679 

0,0191 

April    .     . 

• 

35     37 

0,0543 

0,0680 

0,0137 

Mai      .     . 

44    46 

0,0506 

'0,0736 

0,0230 

Juni     .     . 

49     19 

0,0460 

0,0845 

0,0385 

Juli      .     . 

47     38 

0,0448 

0,1447 

0,0999 

Aug;u8t 

40     13 

0,0464 

0,1184 

0,0920 

September 

29     12 

0,0455 

0,0724 

0,0269 

Oktober   .     , 

17     34 

0,0366 

0,0786 

0,0420 

November 

7     36 

0,0197 

0,0802 

0,0605 

* 

December 

2    44 

0,0079 

0,0800 

0,0721 

Mittl.  Differenz  : 

=  0,047383 

FiDD 

land  62«  N 

.  B. 

.  Monate.       |            i            | 

tpi         1 

fy        1 

fy  —  tpi 

Januar     .     . 

6     48 

0,019665 

0,098421     1 

+  0,078756 

Februar    . 

15     12 

0,039058 

0,092400     ! 

0,053342 

März    .     . 

25     43 

0,052725 

0,104450 

0,051725 

April   .     . 

37     37 

0,056949 

0,096863 

0,039914 

Mai      .     . 

46    46 

0,052363 

0,089156 

0,036793 

Juni     .     . 

57     19 

0,047437 

0,074120 

0,026683 

Juli      .     . 

49     38       ' 

0,046301 

0,067824 

0,021523 

August-«    . 

42     13       ! 

0,048292 

0,069083 

0,020791 

September 

31     12 

0,048334 

0,068306 

0,019972 

Oktober    .     . 

19     38 

0,040827 

0,072581 

0,031754 

November 

9     36 

0,024843 

0,081302 

0,056459 

December 

4    34       i 

0,013223 

0,085530 

0,072007 

Mil 

tl.  Diflferenz  = 

=  0,042501 

Sf.   Pet( 

prsburg  5J 

)«  N.  B. 

Monate.                     i 

1           V^i 

1        fy 

fy  — tpi 

Januar      .     . 

8     56 

0,025791 

0,087809 

+  0,062018 

Februar 

17     16 

0,044217 

0,084163 

0,039946 

März    . 

27     47 

0,056639 

0,089545 

0,032904 

April    . 

39     41 

0,059577 

0,093354 

0,033777 

Mai      . 

48    50 

0,054104 

0;095800 

0,041696 

Juni     . 

53     23 

0,048776 

0,083720 

0,034944 

Juli 

51     42 

!      0,047690 

0,091723 

0,044033 

August 

44     17 

0,050180 

0,082579 

0,032399 

September 

33     16 

0,051179 

0,070778 

0,019599 

Oktober    . 

21     42 

0,044927 

0,072829 

0,027902 

November 

11     40 

0,037824 

0,068903 

0,030979 

December 

6    48 

0,024757 

1      0,078793 

0,054036 

Mi 

ttl.  Differenz 

=  0,037852 

Von  Dr.  E.  Walter. 


Dänemark  55°  N.  B. 


Monate.       |             i 

*i 

fr 

ty-*i 

Januar     .    . 

13     48 

0,0396 

0,096! 

+  0,0566 

Februar 

22     12 

0,0562 

0,1013 

0,0453 

Man    . 

32    43 

0,0650 

0,1052 

0,0396 

April    . 

44     37 

0,0656 

0,1074 

0;0419 

Mai      . 

53    46 

0,0679 

0,0969 

0,0390 

Jani     . 

d8    19 

0,0517 

0,0828 

0,0311 

Juli      , 

56    38 

0,0507 

0,0709 

0,0202 

August 

4S    13 

0,0544 

0,0629 

0,0085 

38     12 

0,0676 

0,0598 

0,0020 

Oktober  . 

26    38 

0,0544 

0,0651 

0,0107 

November 

16    36 

0,0425 

0,0738 

0,0311 

Decembet 

11    44 

0,0337 

0,0781 

0,0444    . 

Min).  Differenz 

=  0,030866 

Brannsc 

hweig  52»  15'  N.  B. 

'  'KlönaTT 

i         1        v'i        1         fy 

fy  -  „i 

Januar      .     . 

16    33 

0,047310 

0,084675 

+  0,037385 

Februar 

24     57 

0,062840 

0,086569 

0,023729 

März   . 

35     28 

0,070503 

0,086569 

0,016086 

April  . 

47     12 

0,068458 

0,082970 

0,014512 

Mai     . 

56    21 

0,059fi28 

0,084864 

0,025038 

Jnui     . 

Gl      4 

0,053184 

0,073499 

0,020315 

Juli      . 

69    23 

0,052297 

0,066868 

0,014571 

AngUEit 

Sl     58 

0,056609 

0,077476 

0,020867 

September 

40    57 

0,061151 

0,069899 

0,008748 

Oktober    . 

29     23 

0,059624 

0,069H99 

0,010275 

Moveiuber 

19     21 

0,040359 

0,077855 

0,028496 

Srcember 

14     £tl 

0,011548 

O,0S1075 

0,039527 

Ml 

II.  Differeui 

=  0,021654 

Wiesb 

aden  50»  5 

NB. 

MonalP.        1             i 

'^i 

ly 

fy-.f,i       ■ 

Januar      ...       18     43 

0.053295 

0,079616 

+  0,026353 

Fpbruar 

27       7 

0,067902 

0,072334 

0,004432 

März    . 

37     38 

0,074201 

0.083387 

0,009186 

April    . 

49     32 

0,070983 

0,081924 

0,010941 

Mai      . 

58    41 

0,061400 

0,085664 

0,024264 

Juni     . 

63     14 

0,054257 

0,087288 

0,033031 

Juli      . 

61     33 

0,053430 

0,102893 

0,049483 

August 

54       8 

0,058243 

0,096391 

0,038148 

September 

43      7 

0,063771 

0,032574 

0,018803 

Oktober   . 

31     33 

0,063585 

0,077860 

0,0U275 

November 

21     31 

0,054638 

0,075260 

0,020622 

16    39 

0,047588 

0,074772 

0,027184 

Mi 

1.  Difi'ereiix 

=  0,023058 
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Belgien  50»  N.  B. 


Monate. 

1 

,^i 

fy 

1      fy-t^i 

Januar      .     . 

la  48 

0,053524 

0,081405 

+  0,027881 

Februar    .     . 

27     12 

0,068094 

0,087871 

0,019797 

März    .     .     . 

37     43 

0,074341 

0,094286 

0,019945 

April   .     .     . 

49     37 

0,070718 

0,092560 

0,021842 

Mai      .    .     . 

58     46 

0,061454 

0,085026 

0,023572 

Juni     .     .     . 

63     19 

0,054297 

0,074822 

0,020526 

Juli      .     .     . 

61     38 

0,053472 

0,071180 

0,017708 

August     .     . 

54     13 

0,058316 

0,079031 

0,020715 

September 

43     12 

0,063870 

0,087559 

0,023689 

Oktober   .    . 

31     38 

0,063736 

0,080195 

0,016459 

November 

21     36 

0,054714 

0,074390 

0,019676 

December     . 

16    34 

0,047357 

0,091675 

0,044316 

Leu! 

kirch  48^  1 

N.  B. 

Monate.       | 

i 

tpi     •    1 

fy 

fy  ~^  V'* 

Januar     .     . 

• 

+  0,032861 

Februar   .     . 

0,016552 

März   .    .    . 

0,030122 

April    .    .     . 

0,025235 

Mai      .    .    . 

' 

0,026056 

Juni     .    .    . 

Die  Wert! 

te  dieser  drei 

Columnen 

0,017029 

Juli      .    .     . 

siebe  oben. 

0,008846 

Au(pist     .    . 

0,011801 

September    • 

0,011467 

Oktober   .     . 

0,012206 

November     . 

0,017488 

December     . 

0,030841 

Mi 

ttl.  Differenz  : 

=  0,020042 

Maila 

nd  45«  28' 

N.  B. 

Monate. 

• 

1 

Jfji 

1         fy 

1      fy  —  tpi 

Januar     .     . 

23     11 

0,065384 

0,099808 

+  0,034424 

Februar   .     . 

31     44 

0,078354 

0,084377 

+  0,006023 

März    .     .     . 

42     15 

0,081699 

0,082711 

+  0,001012 

April    .     .     . 

54       9 

0,075626 

0,084069 

4-  0,008443 

Mai      ... 

63     18 

0,064207 

0,085056 

-i-  0,020,849 

Juni     .     .     . 

67     51 

0,056284 

0,099542 

-i-  0,043258 

Juli      .     .     . 

66     10 

0,055587 

0,077464 

4-  0,021877 

August     .     . 

58    45 

0,061440 

0,080858 

+  0,019418 

September    . 

47    44 

0,069045 

0,069748 

+  0,000703 

Oktober   .     . 

36     10 

0,071707 

0,071168 

0,000539 

November 

26      8 

0,065617 

0,092031 

+  0,026414 

December     . 

21     16 

0,060241 

0,093636 
Mittel  : 

+  0,033395 
=  0,018029 

Von  Dr.  E.  Walser. 

Verteneglio  45»  28'  N.  B. 
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Monate.        |            i           |          «^i                      fy 

fy       1^1 

Januar     .     . 

0,070469 

+  0,005085 

Februar 

0,073825 

+  0,015471 

März    . 

0,105145 

+  0,025444 

April   .     . 
Mai      . 

Die  Werthe    dieser  beiden 
Columnen  siehe  bei 

0,101790 
0,064877 

+  0,026164 
+  0,000670 

Juni 

Mailand. 

0,051454 

—  0,004830 

Juli 

0,054809 

—  0,000778 

August 

0,063758 

+  0,002318 

September    , 

0,102902 

+  0,033857 

Oktober   .     . 

0,117456 

+  0,045743 

November 

0,105145 

+  0,039528 

December 

< 

0,091722 

+  0,031481 

Neapel  40*  51'  N.  B. 


Monate.                   \ 

i 

1           tpi 

fy 

fy       tpi 

Januar     .     . 

27 

57 

0,077845 

0,0986 

+  0,020955 

Februar  . 

36 

21 

0,088294 

0,0898 

+  0,001506 

März   .     . 

46 

52 

0,088683 

0,1011 

+  0,012417 

April    .    , 

58 

46 

0,079779 

0,0903 

+  0,010511 

Mai     .     , 

67 

55 

0,066598 

0,0801 

+  0,013502 

Juni 

72 

28 

0,057945 

0,0790 

+  0,021055 

Juli      .     . 

70 

47 

0,057391 

0,0849 

+  0,027509 

August 

63 

22 

0,064245 

0,0806 

+  0,016355 

September 

52 

21 

0,073856 

0,0709 

—  0,002956 

Oktober    . 

40 

47 

0,079370 

0,0689 

—  0,010470 

November 

30 

45 

0,076168 

0,0705 

—  0,005688 

December 

■ 

25 

53 

0,072504 

0,0859 

-  0,013396 

Positive  mittl. 

St.   Thomas  18"  20' 


Differenz  =  -j-  0,007608 
N.  B. 


Monate. 

] 

i 

1            <^i 

fy 

1      fy  —  V^i 

Januar     .     . 

50 

28 

12,809 

0,085966 

-   12,724 

Februar    .     . 

58 

52 

12,751 

0,080578 

—  12,671 

März    .     .     . 

69 

23 

12,753 

0,071516 

—  12,622 

April    .     .     . 

81 

17 

9,222 

0,074944 

—     9,252 

Mai      ... 

90 

26 

7,186 

0,079354 

—     7,107 

Juni     .     .     . 

94 

59 

6,054 

0,090374 

5,964 

Juli      .     .     . 

93 

18 

6,067 

0.092089 

-     5,975 

August     .     . 

85 

53 

7,168 

0,095763 

-     7,073 

September    . 

74 

52 

9,006 

0,083762 

—     8.923 

Oktober   .    • 

63 

18 

10,856 

0,079108 

—  10,777 

November     . 

53 

16 

11,939 

0,085476 

—  11,854 

December 

48 

24 

12,420 

0,081067 

-  11,610 

Negative  mittl.  DiflFerenz  =  9,714 
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Bei  der  Durchsicht  voranstehender,  den  verschiedensten 
Breitegegenden  (64 — 18®  N.  B.)  entnommenen  Lokalitäten  und 
der  diesen  zugehörigen  Jahrescurven  der  Sterblichkeit  findet 
man  trotz  den  einzelnen  Abweichungen  doch  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  die  längst  bekannte  Regel  befolgt,  wonach  zur 
Zeit  der' Aequinoctien  die  Maxime  und  zur  Zeit  der  Solstitien 
die  Minima  der  Mortalität  eintreten.  Den  nach  dieser  Regel 
normalsten  Verlauf  zeigt  die  Curve  von  Verteneglio,  einem  in 
Istrien  137  Meter  über  dem  Meere,  gelegenen  Orte,  dessen 
Curve  die  Todesfälle  von  1802 — 1837umfasst.  Einen  völlig 
abnormen  Gang  beobachtet  dagegen  die  Mortalität  an  Lokali* 
täten,  welche  von  Malaria  heimgesucht  sind  oder  mit  Malaria* 
gegenden  in  ihren  physikalischen  Eigenschaften  viele  Aehnlich- 
keit  haben,  z.  B.  auf  Island,  in  Wiesbaden,  St.  Thomas,  viel- 
leicht sind  die  Unregelmässigkeiten ,  welche  Mailand  zeigt,  ähn- 
lichen Ursprungs.  Da  ich  nun  durch  die  oben  erwähnte  Formel 
die  erwähnte  Regel  in  einen  concisen ,  auf  ganz  bestimmte  theo- 
retische Fundamente  gebauten  mathematischen  Ausdruck  gebracht 
zu  haben  glaube ,  so  hielt  ich  mich  bemüssigt ,  den  aus  obigem 
Ausdruck  hervorgehenden  Folgerungen  weiter  nachzuspüren : 
Zu  diesem  Zwecke  stelle  ich  anmit  in  Folgendem  die  mittleren 
Differenzen,  d.  i.  die  Mittelwerthe  von  fy  —  \pi  zusammen. 
Aus    dieser  Zusammenstellung  muss  sich  ergeben,    in  welcher 

Weise  das  noch  zu  -^  fehlende  Glied  anzubringen  sein  wird, 

um   die   Berechnung   der    Beobachtung   möglichst    zu    nähern. 
Diese  Mittelwerthe  sind  nun  folgende: 


Lokalitäten. 

Nördl.  Breite. 

Mittl.  Diflfer. 

Island    .     .     . 

64® 

+  0,047383 

Finnland    .     . 

62« 

+  0,042501 

St.  Petersburg 

59®  56' 

+  0,037852 

Dänemark 

55® 

+  0,030866 

Braunschweig 

52®  15' 

+  0,021654 

Wiesbaden 

50®     5' 

+  0,023058 

Belgien      .     . 

50® 

-(-  0,023019 

Leutkircli  .     . 

48® 

+  0,020042 

Mailand      .     . 

45®  28' 

+  0,018029 

Verteneglio    . 

45®  28' 

+  0,018171 

Neapel  .     .     . 

40®  51' 

+  0,007608 

St.  Thomas    . 

18®  20' 

-  9,714000 

Vergleichen  wir  die  voranstehenden  Mittelwerthe  mit  den 
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zugehörigen  Breitegegenden ,  so  ergibt  sich  auf  den  ersten 
Blick,  dass  zwischen  beiden  Grössen  ein  innerer  wesent- 
licher Zusammenhang  obwalte ,  und  zwar  gewahren  wir,  dass 
diese  Differenzen  mit  der  geographischen  Breite  ab-  und  zu- 
nehmen ,  ja  bei  grösseren  Differenzen  sogar  die  Zeichen  ändern. 

Die  einzige  Ausnahme  hievon,  nämlich  die  zur  Mortalität 
von  Braunschweig  und  Wiesbaden  zugehörigen  Differenzen  müs- 
sen, wenn  man  den  verschiedenen  Gang  der  Mortalitätswerthe 
in  beiden  Curven  betrachtet,  namentlich  den  aussergewöhnlichen 
Verlauf  bei  der  Lokalität  Wiesbaden,  rein  auf  Kosten  lokaler 
Eigenlhümlichkeit  geschrieben  werden  und  haben,  wenn  man 
noch  die  geringe  Breitedifferenz  zwischen  Braunschweig  und 
Wiesbaden  in  Betracht  zieht,  keinen  irgend  erheblichen  Werth. 
Bezüglich  dieses  Innern  Zusammenhanges  lassen  sich  folgende 
Betrachtungen  anstellen  : 

Nachdem   einmal    die  Fundamentalhypothese  gemacht  und 

damit  der  Ausdruck  -p^-  versuchsweise  den  einzelnen  Mortali- 

tätswerlhen  gleichgesetzt  war,  so  waren  zum  Voraus  z  Fälle 
möglich :  entweder  musste  dieser  Ausdruck  vollkommen  auf  die 
beobachteten  Mortalitätswerthe  passen ,  oder  was  zum  Vor- 
aus zu  vermuthen  war,  es  mussten  sich  gewisse  Differenzen 
herausstellen.  Letzteres  als  den  bei  weitem  wahrscheinliche- 
ren Fall  angenommen,  waren  bezüglich  der  nun  zu  eruirenden 
Differenzen  wiederum  2  Fälle  möglich:  entweder  fallen  alle 
Differenzen  gleich  aus  oder  dieselben  müssen  verschieden  sein. 

Da  -^2~  von  der  Polhöhe  und  Declination  der  Sonne  abhän- 
gig ist ,  somit  i  bezüglich  zweier  verschiedenen  Lokalitäten  auch 
bei  Momenten  gleicher  Declination  doch  unabänderlich  von  der 
Polhöhe  abhängig,  somit  stets  eine  Variable  bleibt,  so  kann 
der  mögliche  Fall  gleicher  Differenzen  für  verschiedene 
Lokalitäten  nur  dann  eintreten,  wenn  zugleich  auch  R  verän- 
derlich angenommen  wird ,  für  gleiche  Entfernungen  und 
verschiedene  Lokalitäten  ist  somit  eine  Gleichheit  der 
Differenzen    nicht  möglich.     Da  nun   der  Hauptzweck  der  nu- 

merischen  Auswerthung  von  — «j"  ^^^  ^®^"  muss,  diesen  Aus- 
drücken Mortalitätscurven  verschiedener  Lokalitäten 
zu  prüfen,  so  müssen  sämmlliche  vergleichbare  Einzelwerthe 
sich  auch  auf  gleiche  Grössen  R  beziehen,  es  darf  somit  nur 
sin  i  allein   variabel   bleiben.     Mit   dieser  Nothwendigkeit   ist 
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der  eine  der  beiden  möglichen  Fälle  für  die  zu  erwartenden 
Differenzen,  nämlich  deren  Gleichheit  unvereinbar :  es  bleibt 
also  nur  der  andere  Fall:  die  Verschiedenheit  derselben 
möglich.  Dadurch  werden  nun  diese  Differenzen  offenbar  zu 
veränderlichen  Grössen  ,v  die  einzig  und  allein  von  dem  Bogen 
i  abhängig  sind.  Diese  veränderlich  abhängigen  Grössen  sind 
aber  nichts   anderes,  als  die  Differentialquotienten  der  verän- 

sin 

derlich  unabhängigen  Funktion  -g^  =  xjj'i.  Der  Differential- 
quotient derselben  aber 

d  \p  cosi 

"dT  ~  "R^' 
In  Folge  dieser  Betrachtungen  muss  somit  der  eben  er- 
wähnte Differentialquotient  als  additionelles  Glied  der  Funktion 
ijji  beigesetzt  werden.  Um  jedoch  zugleich  in  jedem  einzelnen 
Falle  den  Einflüssen  lokaler  Eigenthümlichkeit  Rechnung  zu 
tragen  und  dadurch  Rechnung  und  Beobachtung  in  möglichsten 
Einklang  zu  bringen ,  denke  ich  mir  den  allgemeinen  geo- 
graphischen   Faktor,  wie  ich  die  Funktion:  -^^^ — 'rV  ^"" 

nennen  möchte,  noch  mit  einer  topisiten  Funktion: 
A0  als  Faktor  multiplicirt ,  wobei  A  von  der  nach  Monaten 
gezählten  Zeit  als  Variablen  eingeführt,  abhängt.  A^  wird  am 
besten  als  eine  Reihe ,  die  nach  Sinus  der  Vielfachen  des  Zeit- 
bogens  fortläuft,  eingeführt.  Zu  gleicher  Zeit  erhellt,  dass  der 
Bogen  Q  zugleich  auch  die  Grösse  R  bestimmt.  Um  endlich 
den  Constanten  Miltelwerth  =  C  =  0,083333  (wenn  die  Jahres- 
mortalität der  Einheit  gleich  ist)  von  dem  variabeln  Ausdruck 
aus  zu  scheiden,  wurde  die  Mortalität  =  M  gleichgesetzt  dem 

Ausdruck :  M  =  C  -|-  Aq  y^ — ~S^~~~~"/    ^^^^  "™^^  Beiziehung 

der  Polargleichung  der  Ellipse  zum  Zwecke  unmittelbarer  nu- 
merischer Auswerthung: 

M  =  C  +  Ae   (sin  i  +  cosi)  (1  -  e  cos  &)- 

*      ^  a*  (1  —  e*) 

wobei  a  e  und  G  die  oben  bereits  angeführte  Bedeutung  haben. 

Als  Grundlage  für  die  periodischen  Funktionen  A@  dienen 

die  in  nebenstehender  Tabelle  zusammengestellten  Einzelwerthe 

derselben,    welche   durch  Auflösung  obiger  Gleichung   nach  A 

/  Tyr   n\   t>  2 

aus  dem  Ausdrucke  A  =     .    .    . r-:  für  je  die  12  Monate 

sin  1  "f-  COSI  1  •* 

des  Jahres  für  jede  der  12  erwähnten  Lokalitäten  sich  ergeben. 


Von  Dr.  E,  Walier. 


■BBmoqx  -JB 

islisSisssii 

•ladBsH 

+0,006813 
+0,003120 
+0,001036 
+0,005461 
-0,005798 
-0,006607 
+0,009009 
-0,002987 
-0,018636 
-0,016711 
-0,011777 
+0,002076 

■01[S303|J9j^ 

-0,005904 
-0,004588 
+0,012738 
+0,014166 
-0,019126 
-0,040247 
-0,035618 
-0,023450 
+0,014856 
+0,020183 
+0,010947 
+0,003901 

■pnEiiHim 

+0,007572 
+0,000509 
-0,000362 
+0,082420 
+0,001785 
+0,020464 
-0,007328 
-0,002507 
-0,010535 
-0,007180 
-0,004363 
+0,004791 

■qajTilJnaq 

+0,003716 
+0,002249 
+0,014277 
+0,011474 
+0,005707 
-0,136163 
-0,023770 
-0,011607 
-0,004291 
-0,002270 
-0,002653 
+0,000182 

„.,Sm 

-0,000914 
+0,002262 
+0,006425 
+0,007015 
+0,002727 
-0,001127 
-0,014757 
-0,042881 
+0,003204 
-0,00(876 
-0,004625 
+0,004136 

•napBqMiAi 

-0,001749 
-0,005486 
+0,000034 
-0,001153 
+0,002360 
+0,005248 
+0,023672 
+0,001201 
-0,000618 
-0,003274 
-0,004176 
-0,004141 

•Sia«ii3BunBjg 

+0,000649 
+0,001635 
+0,001911 
-0,000275 
+0,001538 
-0,011909 
-0,019722 
-0,005805 
-0,010230 
-0,008070 
-0,002884 
-0,000821 

■VBWJDBa 

+0,006404 
+0,009251 
+0,001302 
+0,016615 
+0,013471 
-0,000669 
-0,015347 
-0,020037 
-0,001050 
-0,01 117& 
-0,010648 
-0,002662 

■ajnqBjajaj  -jg 

iiissiiiiigs 

i  f  i  %  ?  f  f  f  f  f  f  f 

■pCBlUUy 

■IHIBJSI 

-0,005760 
-0,013754 
-0,096379 
-0,011629 
-0,095575 
+0,001591 
+0,071613 
+0,034622 
-0,008769 
-0,004890 
-0,001985 
-0,002095 

JiiiiÄiU%ii 
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Die  nach  der  Reihe  für  die  verschiedeneD  Lokalitäten  auf 
einander  folgenden  verschiedenen  Werlhe  von  A,  welche  eine 
von  dem  Winkel,  welchen  die  Kadiivectoren  der  Sonne  mit 
der  Apsidenlinie  innerhalb  des  Jahrescyclus  machen ,  abhängige 
periodische  Funktion  bilden,  werden  nun  auf  die  bekannte  Weise 
in  eine  nach  Vielfachen  der  Bogenwerthe  fortlaufende  Sinus- 
reihe gebracht.  Ich  habe  von  jeder  dieser  Fourier'schen  Reihe 
die  3  ersten  Glieder  bestimmt  und  lasse  sie  für  die  einzelnen 
Lokalitäten  hier  nachfolgen. 

Es  hat  also  die  topische  Funktion  A^  folgende  Werthe  für: 

Island  A0  =  —  0,0110840  +  0,0339244  sin  (30  0  +  231«  3') 

+  0,0312492  sin  (60  0  +  86«  59'). 
Finnland  Ae  =   -  0,0030088  +  0,0107917  sin   (30  0  -|-  17<>  140- 

+  0,0027014  sin    (60  0  +  2l7o  15'). 
St.  Petersburg  A©  =  +  0,0060741  +  0,0121784  sin  (30  0  +  332«  36') 

+  0,0094157  sin  (60  0  +  49«  50'). 
Dänemark  A©  =  —0,0012125  +  0,0137111  sin  (30  0  +  41«  53') 

+  0,0020335  sin  (60  0  +  2650  46'). 
Braunschweig  A©  =  —  0,0044826  +  0,0071262  sin  (30  0  +  35«  33') 

+  0,0023812  sin  (60  0  +  214«  48'). 
Wiesbaden  A©  =  +  0,0009097  +  0,0032395  sin  (30  0  +  266«  39') 

+  0,0010825  sin  (60  0  +  87''  öS'). 
Belgien  A©  =  -  0,0033668  +  0,0015491  sin  (30  0  +  227«  15')     , 

4-  0,0070114  sin  (60  0  +  311«  58'). 
Leutkirch  A©  =  -  0,0017168  +  0,0080023  sin  (30  0  -f  13«  30')  . 

4-  0,0036658  sin  (60  0  +  246«  14'). 
Mailand  A©  =  +  0,0071054  +  0,0174221  sin  (30  0  +  331«  17') 

+  0,0107632  sin  (60  0  +  181«  50'). 
Verteneglio  A©  =  —0,00434^2  +  0,0115739  sin  (30  0  +  94«  11') 

+  0,0188301  sin  (60  0  +  244«  35'). 
Neapel  A©  =  —0,0029166  +  0,00920  sin  (30  0  +  27«  25') 

+  0,0071066  sin  (60  0  +  24«  40'). 
St.  Thomas  A©  =  +0,0017893  +  0,0063959  sin  (30  0 +233«  37') 

+  0,0046540  sin  (60  0  +  49«  33'). 

Ich  habe  in  Voranslehendem  sämmtliche  Data  zur  Beur- 
theilung  der  daraus  gezogenen  Resultate  wie  der  in  Folgendem 
noch  abzuleitendem  vorgelegt. 

Ehe  ich  übrigens  mein  Thema  weiter  verfolge,  erlaube 
ich  mir,  gleichsam  als  Einleitnng  zum  Folgenden,  noch  einige 
geometrische  Betrachtungen  über  den,  sämmtlichen  Lokahläten 
gemeinschaftlichen,  geographischen  Faktor  der  Jahresmor- 
talität hier  anzufügen. 
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Fig.  1.     AI 


Es  sei  S  der  Mittelpunkt  der  Sonne,  C  der  Mittelpunkt 
der  Erde ,  A  B  Aequalor ,  C  P  nördlicher  Theil  der  Erdachse 
C  D  Radius  der  Erde ,  dessen  Verlängerung  durch  Zenith  und 
Nadir  des  zu  dem  Radius  C  D  zugehörigen  Ortes  D  auf  der 
Erdoberfläche  geht.  Senkrecht  auf  C  D  bedeute  D  F  den  Durch- 
schnitt der  Meridian -Ebene,  in  welcher  also  die  Verlängerung 
von  C  D  liegt,  mit  der  Horizontal -Ebene.  In  diesem  Falle 
ist  der  Winkel  S  D  F  =  i,  gleich  dem  Einfallswinkel  der 
Sonnenstrahlen,   S  D   ist   gleich  R.     Multiplicire  ich  in   dem 

sin  1     1  -  C081 

Ausdruck  ^ Zähler  und  Nenner  mit  R ,  so  sind  die 

beiden  Summanden  R  sin  i  und  R  cos  i  in  unserer  Figur  durch 
die  Liniefn  S  F  =  x  und  D  F  =  y  ausgedrückt ,  während  R* 
in  R*  übergeht.  Denke  ich  mir  nun  irgend  einen  bestimmten 
Werth  von  R  =  Rq  als  Einheitsmaass «  so  lassen  sich  sämmt- 
liche  übrige  Werthe  von  R  in  R^  ausdrücken,  z.  B.  wenn 
Rj  =:  ARq,  so  ist  Ri'  =  A^Ro''=  A^R^  und  die  algebraische 

Formel    -rygjj    in    welche   der   geographische   Faktor 

übergeht,  ISsst  sich  auf  eine  ganz  einfache  Weise  geometrisch 
in  unserer  Zeichnung  durch  eine  Linie  versinnlichen.  Verlän- 
gere ich  nämlich  F  S  =  x ,  so  dass  E  S  =  x  +  y  wird, 
bringe  an  S  mittelst  der  Linie  S  H  =  Rq  gleich  dem  ange- 
nommenen Einheitsmaass ^  einen  beliebigen  Winkel  an,  trage 
sodann  auf  E  S  die  Linie  A^R^  =  S  G  ab,  ziehe  I  G  parallel 
mit  EH,  so  ist  I  S  gleich  dem  gesuchten  Werthe  des  zu  i 
und  Ri  zugehörigen  geographischen  Faktors  der  Mortalität,  wie 
sich  aus  der  Aehnlichkeit  der  beiden  Dreiecke  SGI  und  SEH 
sogleich  ergibt. 

Das  durch  diesen  Faktor  ausgedrückte  allgemeine  Lebens- 
gesetz lautet  nun  mit  Beiziehung  des  Satzes  vom  Parallelogramm 

*  £8  versteht  sich ,  dass  in  vorliegeDdem  Fall  die  Länge  der  kleinen 
Achae  der  Erdbahn  zum  Einbeitsmaass  genommen  werden  muss,  p.  362. 
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der  Kräfte ,  wornach  x  und  y  die  Seitenkräfte  der  zugehörigen 
resuitirenden  Kraft  R  ist,  also: 

Die  Mortalität  innerhalb  des  Jahrescyclus  ver- 
hält sich,  abgesehen  von  den  lokalen  Eigenthüm- 
lichkeiten  eines  jeden  Ortes/  auf  der  Erdober- 
fläche, direkt  wie  die  Summe  der  nach  Zenith  und 
Horizont  zerlegten  Componenten  und  indirekt  wie 
der  Cubus  der  als  Resultante  in  Rechnung  genom- 
menen jeweiligen  Entfernung  der  Sonne  von  der 
Erde. 


Waltere  Mrörtevwuägen  des  Obig«n« 

Ich  habe  die  an  den  beigezogenen  statistischen  Ergebnissen 
voraussichtlich  gemeinsame  Aenderung  der  Mortalität  innerhalb 
des  Jahrescyclus  in  der  Form  eines ,  auf  den  wechselnden  Stand 
des  Centralkörpers  unseres  Planetensystems  zur  Erde  gegrün- 
deten allgemeinen  Naturgesetzes  ausgesprochen.  Es  übrigt  nun 
vor  Allem  die  Grundlage,  auf  welcher  meine  Ansicht  beruht, 
einer  speciellen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Die  Voraussetzungen,  auf  welche  sich  meine  Ansicht  und 
die  darauf  bezüglichen  Berechnungen  stützen ,  sind  folgende 
zwei  Sätze : 

1)  Die  Sterblichkeit  und  das  Vergehen  der 
menschlichen  Organismen  oder  vielmehr  die  Rück- 
bildung ihrer  organischen  Materie  zur^unor gani- 
schen, ist,  abgesehen  von  lokalen  Einflüssen,  ein 
von  dem  Sonnenlicht  abhängige  veränderliche  Natur- 
erscheinung. 

2)  Dieser  Einfluss  des  Sonnenlichts  auf  den 
Organismus  beruht  seinem  Wesen  nach  auf  dem 
gleichen  Gesetze,  welchem  auch  die  Wirkung 
des  zerstreuten  Lichts  als  Leuchtkraft  unterliegt 

In  Bezug  auf  beide  Punkte  ist  die  erste  und  Hauptfrage : 
Stehen  diese  Annahmen  mit  andern,  bereits  als  wahr  erkann- 
ten Erfahrungssätzen  nicht  im  Widerspruch  ?  Auf  den  ersten 
Blick  möchte  es  in  dieser  Beziehung  befremden ,  wenn  ich  mit 
meiner  Voraussetzung  die  Sonne,  den  Cenlralkörper  unseres 
Planetensystems,  zu  unserem  Todesengel  mache,  während 
auf  der  andern  Seite  die   Licht-  und  Wärmestrahlen    dieses 
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Gestirns  sich  uns  als  erste  und  unerlässliche  Lebensbedin* 
gung  erweisen.  Es  erscheint  auf  den  ersten  Blick  paradox, 
anzunehmen,  dass  Leben  und  Tod  aus  dem  gleichen  Borne 
ihre  Kraft  schöpfen.  Bedenken  wir  bei  dieser  Gelegenheit,  dass 
bei  weitem  die  meisten  Todesfälle,  welche  die  menschliche 
Bevölkerung  in  civilisirten  Staaten  treffen,  nicht  Folge  des 
natürlichen  Lebensendes  sind,  sondern  ihre  Ursache  in  abnor- 
men Lebenszuständen  i.  e.  Krankheiten  haben,  so  stehen  die 
gemachten  Annahmen  in  einem  offenen  Widerspruche  mit  den 
Ansichten  derjenigen  streng  orthodoxen  medicinischen  Dogma- 
tiker,  welche  physiologische  und  pathologische  Lebenszustände 
als  durchweg  in  zwei  streng  zu  trennende  und  gesondert  zu 
betrachtende  Naturerscheinungen  aufzufassen  und  Andern  solches 
glauben  zu  machen  gewohnt  sind.  In  um  so  grösserem  Ein- 
klänge dagegen  steht  meine  Voraussetzung  mit  den  Princlpien 
imd  der  Anschauungsweise  der  physiologischen  Schule.  Wenn 
wir,  verzichtend  auf  den  Glauben  an  die  r e a  1  e  Existenz  jener 
oogeheuren  Phalanx  böser  Geister  —  itites  und  —  onien,  ge- 
gen die  wir  Aerzte  seit  Galenus  Zeiten  in  heiliger  Allianz 
tu  Felde  ziehen,  nur  stets  jenen  einen  und  einzigen  Le- 
bensprocess  ins  Auge  fassen,  wie  derselbe  sich  in  jeglichem 
individuellen  Organismus  zu  allen  Zeiten  innerhalb  eben  von 
diesem  ganz  bestimmten  Gränzen  als  ein  unaufhörlich  verän- 
derlicher zeigt ,  in  bald  (und  zwar  was  die  Regel  ist)  normaler 
Weise,  d.  h.  in  einer  mit  seiner  Entstehung  gegebenen,  bald 
in  sogenannter  abnormer,  d.  h.  in  einer  Weise  veränderlich, 
wie  anderweitige  relativ  zufällige  Ursachen  eine  Zeit  lang  die- 
selbe einem  Organismus  auf-  und  abzwingen  und  eben  dadurch 
den  ausser  diesem  normalen  Lebensprocess  quantitativ  oder 
qualitativ  modificiren ,  nie  aber  in  ein  specifisch  verschie- 
denes Leben  umwandeln  können:  wenn  —  sage  ich  —  wir 
das  materielle  Leben  des  Organismus  so  auffassen,  wenn  wir 
eben  damit  in  dem  Momente  des  Todes  (mehrentheils  in  der 
Wirklichkeit  nicht  der  Ausgang  eines  normalen  Lebensprocesses) 
nichts  anderes  sehen,  als  kdiglich  nur  den  letzten  Moment 
des  Lebens,  der,  wie  jeder  andere  Lebensmoment,  eine  auf 
die  gleiche  Urfunktion  bezügliche  Grösse  bleibt:  dann  steht 
der  Annahme  meiner  Voraussetzung  wohl  weder  ein  Erfahrungs- 
satz, noch  eine  darauf  gegründete  Ansicht  entgegen.  Dann 
begreift  es  sich,  warum  der  gleiche  Moment,  der  durch  seine 
mit  ihm  gegebene,  äussere,  periodisch  wiederkehrende  Lebens- 

ArcU?  Ar  phys.  Heilkunde.  X.  ^^ 


378  Uebcr  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  den  Ofganismus. 

reize  far  den  einen  lebensstrotzenden  Keim  oder  jugendlichen 
Organismus  zur  Stunde  lebenskräftigen  und  lebensfrohen  Da- 
seins wird,  während  der  nämliche  Zeitpunkt  für  den  andern 
Alters-  odär  Krankheits  -  schwachen  Organismus  zur  verbängniss- 
vollen  Todesstunde  sich  gestaltet.  Zu  Folge  von  all  diesem 
kann  ich  von  dem  Standpunkt  derjenigen  Anschauungsweise, 
welchem  die  physiologische  Schule  in  der  Medicin  angehört 
und  der  auch  der  meinige  ist,  obige  Frage  durchaus  mit  Nein 
beantworten. 

Es  handelt  sich  nun  weiter  darum,  zu  untersuchen,  ob 
den  Eingangs  erwähnten  Voraussetzungen  nicht  nur  keine  un- 
lösbaren Widersprüche  im  Wege  stehen ,  sondern  ob  dieselben 
auch  einen  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  haben. 

Meine  Voraussetzung ,  dass  die  Mortalität  von  dem  Stande 
der  Sonne  abhängig  sei ,  gehört  derjenigen  Klasse  wissenschaft- 
licher Glaubensartikel  an ,  welche  stillschweigend  von  der  gan- 
zen Welt  angenommen  werden,  eben  damit  sich  aber  in  der 
Regel  einer  detaillirten  Begründung  entziehen.  Man  weiss 
z.  B.  gar  nicht  anders,  als  dass  bei  uns  in  der  gemässigten 
Zone  der  nördlichen  Halbkugel ,  lokale  Ausnahmen  abgerechnet, 
die  Zeit  der  Aequinoctien ,  insbesondere  die  Zeit  des  Frühlings- 
aequinoctiums ,  die  für  den  menschlichen  Organismus  gefähr- 
lichste, und  umgekehrt  die  Zeit  der  Solstilien  in  der  Regel 
die  für  die  menschliche  Bevölkerung  wenigst  gefahrbringende 
ist.  Wenn  man  aber  von  dem  Einflüsse  der  Sonne  auf  den 
Organismus  spricht,  so  versteht  man  bei  weitem  häufiger  den 
Einfluss,  den  dieselbe  als  Wärmequelle  hat,  als  man  von 
ihrer  Wirkung  als  Urquelle  des  Lichts  spricht.  Ich  glaube, 
dass  man  hierin  im  Unrecht  ist.  Nicht  als  ob  ich  den  Einfluss 
der  Sonnenwärme  auf  den  Organismus  zu  gering  anschlagen  . 
wollte ,  will  ich  damit  nur  sagen ,  dass  der  vielleicht  ebenso 
wichtige  Einfluss  des  Sonnenlichts  offenbar  bisher  zu  wenig 
gewürdigt  worden  ist.  Man  spricht  freilich  von  dem  glänzen- 
den Schmuck  der  gefiederten  Tropenwelt,  man  bewundert  die 
Farbenpracht  der  tropischen  Blume ,  das  Auge  ergötzt  sich  an 
den  Insekten  und  Weichthieren ,  welche  die  Länder  und  Meer« 
der  Aequatorialzone  nähren  und  bergen.  Während  so  das  zwi- 
schen den  Wendekreisen  Alltägliche  mit  Bewunderung  erfüllt, 
werden  uns  dagegen  die  gleichen  nur  weniger  augenfälligen 
Wunder  unserer  nächsten  Umgebung  alltäglich.   Ohne  Anstand 
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gestehen  wir  zu,  dass  der  senkrechte  Lichtstrahl  der  Sonne 
all  diese  Zauberwelt  hervorbringt,  vergessen  aber  dabei  den 
unmerklichen  zwar  aber  stetigen  Einflnss ,  den  das  Licht  unter 
unserer  Polhöhe  auf  den  Organismus  ausübt,  so  gut  wie  ganz. 
Wollten  wir  aber  die  augenfälligen  Wirkungen  des  Sonnenlichts 
unter  dem  Aequator  auf  den  Einfluss  beschränken,  den  das 
Sonnenlicht  auf  die  Oberfläche  des  Organismus  als  gewöhn- 
liche Trägeria  des  Farbenschmucks  ausübt,  so  mögen  wir  uns 
daran  erinnern,  dass  nicht  nur  an  Farbenpracht,  sondern  ebenso 
sehr  an  Energie  und  Fülle  die  Organismen  des  Wendekreises  die- 
jenigen höherer  Breiten  in  der  Regel  übertreffen.  Ingleicben  möge 
hier  des  Faktums  erwähnt  sein :  dass  die  Raschheit  der  Entwick- 
lung desjenigen  thierischen  Organismus,  der  sich  der  grössten 
geographischen  Verbreitung  zu  erfreuen  hat,  nämlich  des  mensch- 
lichen, im  Allgemeinen  mit  der  Polhöhe  zunimmt.  Können  wir 
bei  dem  nahezu  constanten  Wärmegrad  des  menschlichen  Kör- 
pers, den  sein  Organismus  durch  die  von  der  Natur,  noch 
mehr  aber  durch  die  von  der  Civilisation  gebotenen  Mittel  auf 
den  Eisfeldern  Lapplands  am  Ende  sich  so  gut  verschaCTen  kann, 
als  er  sich  in  den  Savannen  Südamerikas  oder  unter  dem  nie 
bewölkten  Himmel  Arabiens  vor  dem  Uebermaass  der  Wärme 
schützen  kann  —  können  wir  wohl  mit  auch  nur  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit jene  in  den  innersten  Tiefen  der  Organisation 
wurzelnden  DifiTerenzen  unter  den  Bewohnern  der  verschiede- 
nen Zonen  ausschliesslich  dem  Einflüsse  der  Sonnen  wärme 
zuschreiben  und  dabei  die  Wirkung  des  Sonnenlichts,  dem 
wir  als  Farben  erzeugendes  Princip  so  grossen  Einfluss 
SBUSchreiben ,  als  lebenbethätigende  Kraft  ganz  übersehen ? 
Den  Einfluss  der  Sonne  auf  die  Mortalität  als  unabweisbar 
zugegeben,  müsstensich,  wenn  die  So nnen wärme  überwie- 
gend diese  Wirkung  hervorbringen  würde,  mehr  Anhalts-  und 
Stützpunkte  für  diese  Ansicht  bei  Yergleichung  der  Curve  der 
Sonnenwärme  und  der  Mortalilätscurven  bemerklich  machen. 
Indessen  weder  bei  der  Jahres  - ,  noch  bei  der  Tagescurve  der 
Mortalität  finden  sich  dieselben  vor.  Abgesehen  davon,  dass 
sich  (s.  m.  Aufsatz  „biostat.  Studien'*  1.  c.  pag.  245)  innerhalb  des 
Tagescyclus  ein  ganz  anderes,  allgemein  auf  oder  vielmehr  in 
unserem  Erdball  verbreitetes  Agens  die  erd magnetische 
Kraft  in  überwiegendem  Einflüsse  bemerklich  macht  und  da- 
durch jeden  direkten  Sonneneinfluss  verwischt,  mangelt  es 
auch  innerhalb  des  Jahrescyclus  an  Momenten ,  die  überwiegend 
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der  Sonne nwimie  das  Wort  redeten.  Wohl  fällt  das  Mi- 
nimum der  Mortalität  in  der  Regel  mit  dem  heissesten  Monate 
des  Jahres  auf  der  nördlichen  Halbkugel  und  in  der  gemäs» 
sigten  Zone  zusammen,  nicht  aber  das  Maximum  der  Morta- 
lität mit  dem  Minimum  der  Sonnenwärme,  mit  dem  kältesten 
Monate;  sondern  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  mit  den 
in  die  Nähe  der  Aequinoctien  fallenden  Monaten  März  oder 
April.  Diese  beiden  Zeitpunkte,  die  Solstitien  für  das  Minimum, 
die  Aequinoctien  für  das  Maximum  der  Mortalität  ergeben  sich 
dagegen  in  ungezwungener  Weise  aus  der  meiner  Formel  zu 
Grunde  liegenden  Hypothese:  dass  die  Sonne  insbesondere  ab 
Urquelle  des  Lichts  ihren  Einfluss  auf  das  Leben  des  Menschen 
geltend  mache. 

Zu  weiterer  Begründung  der  Wahrscheinlichkeit  meiner 
Ansicht  ist  es  mir  indessen  nöthig,  die  hieher  gehörigen  phy- 
sikalischen und  physiologischen  Data  in  ihrem  nöthigen  Zn- 
sammenhan^e  zu  besprechen.  Ich  nehme  darum  hier  Veran- 
lassung, in  gesonderter  Abtheilung  zu  erwähnen 

des  ,,latenten   Lichtes^^   in.  seiner  Beziehung  zur 

organischen  Materie. 

Nachdem  im  Jahre  1839  Daguere  in  Paris  durch  seine 
seitdem  allgemein  bekannt  gewordene  Erfindung  Bilder  von 
Gegenständen ,  welche  von  den  Sonnenstrahlen  beleuchtet  wer- 
den, auf  jodirte  Silberplatten  mittelst  der  Camera  obscura  und 
der  nachherigen  Einwirkung  der  Quecksilberdämpfe  zu  ftxiren, 
die  Aufmerksamkeit  der  Physiker  aufs  Neue  dem  Studium  der 
chemischen  Wirkungen  des  Lichts  zugewandt  hatte,  gelang  es 
Ludwig  Moser,  Prof.  in  Königsberg,  im  Jahr  1841  nicht 
nur  durch  Einwirkung  der  sichtbaren  Sonnenstrahlen  Bilder 
hervorzubringen ,  soqdern  selbst  in  absoluter  Finsterniss  Körper 
auf  polirten,  in  ihre  nächste  Nähe  gebrachten  Flächen  sich" 
abbilden  zu  lassen  und  diese  Bilder  theils  mittelst  Einwirkung 
von  prismatischen  Farben,  theils  mit  Hülfe  von  verschiedenen 
Dämpfen,  insbesondere  Jod- ,  Quecksilber-  und  Wasserdämpfen 
sichtbar  zu  machen.  Er  schrieb  diese  Wirkung  der  Körper 
auf  einander  den  den  Körpern  inwohnenden  „unsichtba- 
ren Lichtstrahlen"  und  die  Fixation  und  das  Sichtbar- 
werden dieser  Bilder  dem  den  Dämpfen  inwohnenden  „laten- 
ten Lichte*'  zu,  welch'  letzteres  er  von  den  sogenannten 
„unsichtbaren   Strahle n**    nicht    nur   wohl   unterschied, 
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sondern  auch  in  vollkommene  Parallele  setste  mit  der  latenten, 
den  Aggregatzustand  der  Körper  bestimmenden  Warme,  ohne 
sich  übrigens  über  den  Ursprung  weder  der  unsichtbaren  Strah- 
len, noch  des  latenten  Lichtes  in  weiteren  Muthmassungen 
zu  ergehen.  Die  ersten  hieher  gehörigen  Nachrichten  sind  in 
einem  öfFentlichen  Sendschreiben  an  Alex.  v.  Humbold  im 
Jahr  1841  und  in  zwei  Abhandlungen  in  den  Poggendorff- 
schen  Annalen  B.  56  und  57  niedergelegt.  Die  hieher  gehö- 
rigen Experimente  an  sich,  welche  aller  Orten,  wo  sie  wieder- 
holt wurden,  ihre  Bestätigung  fanden,  noch  mehr  aber  die 
kühne ,  so  paradox  klingende  Auffassung  von  der  Existenz  eines 
nicht  leuchtenden ,  sondern  unsichtbaren  Lichts  setzte  damals 
auf  längere  Zeit  die  ganze  experte  Welt  in  Erstaunen  und  Be- 
wegung. So  wenig  die  Facta  geläugnet  werden  konnten,  so 
sehr  wurde  doch  auch  die  Erklärungsart  Moser's  von  ver- 
sbbiedener  Seite  angegriffen.  Sämmtliche  differenten,  seitdem 
meines  Wissens  bekannt  gewordenen  Ansichten  lassen  sich 
vielleicht  unter  die  drei  folgenden  Gesichtspunkte  bringen. 

1)  Ein  Theil  der  Physiker  sah  diese  Mos er'scheu  Licht- 
bilder als  Wirkungen  der  Contaktselektricität  an.  Solcher  An- 
sicht ist  vornehmlich  Karsten  in  Pogg.  Annal.  B.  57,  p.  492> 
wie  auch  1.  c.  B.  58,  p.  115  und  B.  59,  p.  1. 

2)  Ein  anderer  Theil  der  Physiker  hielt  diese  Bilder  für 
Wirkungen  der  Wärme.  Hieher  gehören  die  Thermographien  von 
Robert  Hunt  in  Falmouth  und  die  „Wärmebilder**  des  Prof. 
Knorr  in  Kasan,  s.  Pogg.  Annal.  B.  58,  p.  320  und  326. 

3)  Ein  weiterer  Theil  der  Physiker  endlich  schrieb  diese 
Bilder  der  zusammengesetzten  Wirkung  der  Wärme  und  eines 
zweiten  den  Körpern  anklebenden  heterogenen  Stoffes  zu.  Durch 
die  von  den  Unebenheiten  des  abzubildenden  Körpers  herrüh- 
rende verschiedene  Verflüchtigung  dieses  Stoffes  von 
diesem  Körper  und  darauf  folgende  Condensation  auf  der 
polirten  Oberfläche  sollten  diese  Bilder  entstanden  sein.  Die- 
sen heterogenen  Stoff,  dieses  unbekannte  in  der  Atmosphäre 
überall  verbreitete  Etwas  nennt  Fizeau  undDaguere  „limon 
atmospherique*',  atmosphärischen  Schmutz,  er  soll  eine  fette 
und  flüchtige  organische  Substanz  sein,  weiter  erfahren  wir 
von  diesem  „Schmutze**  nichts.   Compt.  rend.  T.  XV.  p.  896. 

Nach  Dr.  Erwin  Waidele  in  Wien  bildet  jeder  Körper 
durch  die  jedem  eigenthümlicbe  und  nach  seiner  verschiedenen 
Oberfläche  verschiedenen  Absorption  der  Gase  eine  Art  ,,Atmo8- 
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phlre**  um  sich.  Durch  die  verschiedenartige  Verdichtung  der 
von  dem  Körper  sich  wieder  verflüchtigenden,  froher  absor- 
birten  Gase  (somit  wohl  auch  atmosphärischen  Luft)  auf  der 
polirten  Oberfläche  des  nahe  gebrachten  zweiten  Körpers  ent- 
stünden nun  diese  „Moser'schen  Lichtbilder.''  Diese  Ansicht 
begründet  der  Verfasser  s.  Pogg.  Annal.' B.  59,  p.  255  mit 
einer  Anzahl  Versuche. 

Welcher  dieser  von  den  Mose  r*schen  differenten  Ansichten 
man  sich  auch  hinneigen  mag,  keine  derselben  erschöpft  in 
ungezwungener  Weise  sämmtliche  durch  Moser  entdeckten  und 
von  andern  Physikern  bestätigten  Data,  wie  sie  insbesondere 
in  seiner  zweiten  Abhandlung  „lieber  das  Latentwerden  des 
Lichts*',  Pogg.  Annal.  B.  57,  p.  1,  zusammengestellt  sind. 
Sämmtliche  Erklärungsdrten ,  von  welchen  vielleicht  die  von 
W  a  i  d  e  1  e  die  meist  begründete  ist ,  sind  in  einzelnen  Stücken 
und  für  einzelne  Fälle  unzureichend.  Damit  möchte  der  un- 
befangene Leser  dieser  Literatur  doch  immerhin  in  die  ziem- 
lich complicirte  Theorie  Moser's  noch  einige  bescheidene 
Zweifel  setzen.  Eine  weitere  Erörterung  aber  als  diese  kurze 
historische  Notiz  über  das  latente  Licht  liegt  ausserhalb  meines 
Zweckes.  Mag  es  indessen  mit  dem  latenten  Lichte  in  dem 
Sinne  L.  Moser' s  eine  Bewandtniss  haben,  welche  es  wolle, 
dass  es  ein  latentes  Licht  gebe,  i.  e.  ein  Licht;  welches  von 
unserer  Retina  an  den  davon  afficirten  Körpern  nicht  bemerkt 
wird,  dieses  glaube  ich,  ohne  an  die  Mos  er' sehen  Entdeckun- 
gen zu  appeliren,  aus  anderweitigen  Thatsachen  schliessen  zu 
müssen. 

Nach  der  nun  allgemein  von  den  Physikern  angenommenen 
Vibrationstheorie  von  Hu  ggh  e  ns,  Euler,  Young  und  Fres- 
nel  entsteht  das  Licht  durch  sogenannte  stehende  Schwingun- 
gen der  leuchtenden  Körper,  welche  sich  dem  allgemein  ver- 
breiteten Aether  mittheilen  und  dadurch  diese  ausserordentlich 
feine  elastische  Flüssigkeit  in  wellenartige  Bewegung  versetzen. 
Treffen  solche  Aet herwellen  einen  zweiten  Körper  und  versetzen 
dessen  Molecule  in  gleichzeitige  Schwingung ,  welche  wiederum 
von  da  aus  die  Retina  unseres  Auges  treffen,  so  nennen  wir 
diesen  letzteren  Körper  beleuchtet.  Halten  wir  einen  solchen 
beleuchteten  Körper  vor  unser  Auge  und  gewahren  durch  ihn 
den  ersten,  den  leuchtenden  Körper,  so  nennen  wir  diesen 
zweiten  Körper  einen  durchsichtigen,  einen  Lichtleiter,  während 
im  entgegengesetzten  Fall  derselbe  für  uns  ein  undurchsichtiger 
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ist.  Die  zum  Theil  altern ,  noch  mehr  aber  die  neuern  Hülfs* 
mittel  der  Optik  lassen  uns  an  dem  Verhalten  des  durch  den 
durchsichtigen  Körper  passirten  Lichtstrahls  ohne  Ausnahme 
erkennen,  dass  derselbe  jedenfalls  in  quanto,  in  den  meisten 
Fällen  aber  auch  in  quali  eine  Veränderung  erlitten  hat.  Die- 
jenige Menge  Licht  (Masse  der  Aetherwellen),  welche  dem 
zweiten  Körper  vom  ersten  zugekommen  ist ,  gibt  letzterer  nie 
mehr  ab  nach  dem  Durchgange  des  Lichts.  In  den  meisten 
Fällen  erfahren  wir  aber  auch  mittelst  des  Polarisations  -  Instru- 
mentes, dass  die  Aetherwellen  in  quali  nicht  mehr  die  alten 
sind,  sondern  namentlich  in  Richtung  und  Anordnung  ihrer 
Bestandtheile  eine  Veränderung  erlitten  haben.  Während  näm- 
lich die  unzersetzten  Aetherwellen  (die  dem  gewöhnlichen 
Lichtstrahle  zugehörigen)  nach  allen  Richtungen  in  der  auf 
die  Achse  der  Wellen  (Lichtstrahl  genannt)  senkrechten  Ebene 
oscUliren,  bewegen  sich  solche  zersetzte  Aetherwellen  nur  nach 
einer  bestimmten,  für  jedes  Medium  besonderen  Richtung 
und  erzeugen  dadurch  das  Phänomen  des  polarisirten 
Lichtstrahls. 

Ali  dieses  geht  gleichsam  unter  unsern  Augen  vor  sich 
und  nicht  nur  an  der  Existenz  der  Lichtwellen  innerhalb, 
sondern  ebenso  wenig  an  dem  Einflüsse  des  Mediums  auf  den 
durchpassirenden  Lichtstrahl  wird  irgend  Jemand  zweifeln. 
Setzen  wir  nun  aber  den  speciellen  Fall ,  der  vorher  erwähnte 
durchsichtige  Körper,  z.  B.  eine  Glastafel  von  ^  Linie  Dicke, 
ändere  sich  qualiter  nicht  im  geringsten,  sondern  nur  ihre 
Dicke,  und  statt  ^  Linie  dick  sei  dieselbe  jetzt  ^  Fuss  dick, 
so  wird  der  durchsichtige  Körper  auf  einmal  ein  für  unser  Auge 
vollkommen  undurchsichtiger  Körper.  Wäre  es  nun  nicht  im 
höchsten  Grade  inconsequent,  desswegen,  weil  in  diesem  Falle 
die  Lichtwellen  durch  das  Medium  *  der  dicken  Glastafel  nicht 
mehr  in  unser  Auge  dringen  können,  die  Existenz  der  Licht- 
wellen innerhalb  eines  Theiles  der  Glastafel  in  Abrede  zu 
stellen?  Was  anders  ist  nun  aber  dieses,  als  ein  für  unser 
Auge  dermalen  latentes  Licht,  das  wir  nur  im  gegebenen  Falle 
alsobald  durch  die  Hinwegnahme  einiger  zolldicken  Schichten 
Glas  wieder  sichtbar  machen  können.  Denke  man  nun  daran, 
dass  ßs  in  der  Natur  vielleicht  gar  keinen,  jedenfalls  nur  sehr 
wenige  Körper  gibt,  die  unter  allen  Umständen  auch  für  noch 
so  dünne  Schichten  ihrer  Substanz  dem  Lichte  Ein  -  und  Durch- 
gang versagen,  so   wiederholt  sich  wohl    der  gleiche  Schluss 
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bei  alleD  scheinbar  vollkommen  undurchsichtigen 
Körpern,  welchem  nach  wir  Im  Innern  eines  jeden  dieser  Kor- 
per ,  so  lange  derselbe  beleuchtet  ist ,  eine  Quantität  für  unser 
Auge  unsichtbares  Licht  voraussetzen  müssen.  Dieses  ist  aber 
nur  eine  Art,  wie  das  Licht  unter  gegebenen  Umständen  für 
unser  Auge  latent  wird,  der  Grund  dieses  Latentwerdens  ist 
ein  mechanisches  Hinderniss ,  welches  sich  einem  ausserdem 
sichtbaren  Lichte  und  unserem  Auge  zwischenstellt  und 
ersteres  für  letzteres  zeitweilig  latent  macht.  Diesem  gegen- 
über gibt  es  aber  noch  eine  zweite  Art  unsichtbaren  und  zwar 
absolut  unsichtbaren  Lichtes. 

Bedenken  wir  nämlich,  dass  selbst  die  durchsichtigsten 
Körper,  wie  die  farblosen  Gase,  nicht  alles  dasjenige  Licht, 
welches  in  ihre  Substanz  eindringt,  wieder  durchlassen,  so 
dass  z.  B.  nach  Lambert  atmosphärische  Luft  in  einer  Schich- 
tendicke von  518385  Toisen  für  unser  Auge  so  undurchsichtig 
sein  würde ,  wie  ein  45  Linien  dickes  Fensterglas  oder  ein 
Millimeter  dickes  Eisenblech;  so  folgt  daraus  nothwendig,  dass 
selbst  der  durchsichtigste  Körper  in  seinem  Innern  Licht  zu- 
rückbehält ,  das  sich  der  Einwirkung  auf  unsere  Retina  absolut 
entzieht,  indem  es  noch  niemals  gelungen  ist,  dieses  im  In- 
nern der  Körper  zurückgebliebene  Licht  für  unser  Auge  zum 
Vorschein  zu  bringen ,  es  seie  denn ,  dass  man  eben  die  M  o  - 
ser'schen  Lichtbilder  für  die  Wirkungen  von  früher  absor- 
birten  und  auf  die  von  Moser  angegebene  Weise  wieder  zur 
Emission  gebrachten  Lichtes  ansehen  will.  Da  nun  anderer- 
seits alle  physicalische ,  geognostische  und  astronomische  That- 
sachen  sich  zur  Bestätigung  derjenigen,  derzeit  allgemein  von 
den  grössten  Naturforschern  angenommenen  Vorstellung  von 
dem  Urzustand  der  irdischen  Materie,  vereinigt,  wie  sie  z.  B. 
H.  Burmeister  in  seiner  Geschichte  der  Schöpfung  p.  129 
gibt:  „Der  Erdkörper  war  im  ersten  Moment  seines  Daseins 
ein  durch  hohe  Temperatur  gebildeter  Gasball"  — :  so  geht 
daraus  hervor,  dass  sämmtliche  irdische  Atome ,  damals  als  Gas- 
ball um  die  leuchtende  Sonne  kreisend,  in  ihrem  Urzustand 
einmal  in  der  Lage  waren,  Licht  zu  absorbiren  und  als  solches 
absolut  latentes  Licht  zurückzuhalten,  somit  jedes  irdische  Atom 
von  diesem  Standpunkt  aus  möglicherweise  als  ein  Träger  von 
latentem  Lichte  anzusehen  ist.  Verlassen  wir  indessen  diese 
in  unfassbare  Aeonen  zu  versetzende  Vorgänge,  um  von  den 
nach  dem  dermaligen  Stand  der  Wissenschaft  aufgefassten  op- 
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tischen  Eigenschaften  der  irdischen  Materie  im  Allgemeinen 
auf  das  specielle  Verhalten  der  organischen  Materie  zu 
dem  in  ihrem  Innern  befindlichen  Lichte  zu  sprechen  zu  kommen. 

Dass  die  organische  Materie  die  Eigenschaft  hat,  das  Licht, 
die  Aetherwellen,  wenn  sie  von  ihnen  getroffen  y/itd,  unter 
Umstanden  durchzulassen,  also  dasselbe  ftir  unser  Auge  einen 
Theil  relativ,  einen  andern  absolut  latent  zu  machen,  ist  eine 
bekannte  Thatsache.  Wie  die  organische  Materie  sich  zu  dem 
absolut  latenten  Lichte  verhalte,  zu  dem  absorbirten  Antheile, 
ist  ebenso  wenig  bekannt  als  bei  der  anorganischen  Materie. 
Ein  wenig  mehr  jedoch  wissen  wir  fiber  denjenigen  Antheil 
des  Lichts,  welches  bei  seinem  Durchgang  durch  die  organische 
Substanz  in  dem  Innern  derselben  als  Licht  befindlich  wenn 
auch  für  unser  Auge  in  der  Regel  latent  vorhanden  ist. 

K.  V.  Erlach's  schätzbare  Abhandlung  in  Müller' s 
Archiv  1847,  p.  313 — 337:  „Mikroskopische  Beobachtungen 
fiber  die  organischen  Elementartheile  bei  poiarisirtem  Lichte*' 
hat  durch  die  vielen,  mittelst  des  NichoT sehen  Prismas  unter 
dem  Mikroskop  vorgenommenen  und  daselbst  niedergelegten 
Untersuchungen  der  organischen,  thierischen,  wie  pflanzlichen 
Elementartheile  die  Frage  wenigstens  theilweise  zu  beantworten 
ermöglicht:  Ob  und  welche  Veränderungen  das  Licht  bei  sei- 
nem Durchgang  durch  die  organischen  Elementartheile  erleide  ? 
Das  allgemeine  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist:  dass  sowohl 
die  meisten  thierischen  als  pflanzlichen  Gewebe  den  in  sie 
eingedrungenen  Lichtstrahl  doppelt  brechen  und  zwar  in 
desto  vollkommenerem  Gra^de,  je  weiter  ein  Gewebetheil  in 
seiner  Entwicklung  vorgeschritten  ist.  Wir  erfahren  somit,  dass 
diese  durchsichtigen  organischen  Schichten  nicht  nur  durch 
wiederholte  Aenderung  der  Brechbarkeit  des  optischen  Mediums, 
wie  jeder  einfach  brechende  Körper  durch  Schichtung,  das 
Licht  endlich  vollkommen  polarisiren  kann,  sondern  dass  die 
organischen  Elementartheile,  die  organische  Zelle,  ähnlich  dem 
isländischen  Doppelspath  das  Licht  doppelt  breche ,  somit  auch 
doppelt  polarisiren.  Ist  es  nun  durch  diese  Experimente  ausser 
Zweifel  gesetzt,  dass  das  Licht  in  Berührqng  mit  der  organi- 
schen Materie  eine  qualitative  Veränderung  erleide  (nicht  Mos 
eine  quantitative  durch  Absorption),  so  ergibt  sich  schon  aus 
dem  allgemein  gtiltigen  Satze:  keine  Wirkung  ohne  Gegenwir- 
kung,  dass  auch  das  Licht  umgekehrt  eine  Gegenwirkung  auf 
die   organische  Masse   ausüben   müsse.     Dass  diese   Wirkung 
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keine  anbedeutende,  sondern  gegentheils  trotz  der,  wenn  man 
will,  auch  noch  so  gering  angeschlagenen  Ein2elwirknng  ftuf 
jedes  einzelne  Atom  durch  ihre  fortwährende  Wiederholung 
in  ihrer  Gesammlheit.  eine  sehr  grosse  sein  werde,  dass  ins- 
besondere diese  Gesamrotwirkung  nicht  auf  die  Oberfläche  be- 
schränkt bleiben  könne,  sondern  eine  den  ganzen  Organismus 
.durchdringende  sein  müsse ,  geht  schon  aiis  dem'  Umstände 
hervor,  dass  die  organische  Masse  im  lebenden  Organismus 
durch  eine  allgemein  kreisende  Säflemasse  in  einem  steten 
Stoffwechsel  befindlich  ist.  Diese  Säftemasse,  bei  den  höheren 
Yhieren  der  Blutstrom,  bringt  in  periodischen  Zwischenräumen 
Atom  für  Atom  von  dem  den  gesammten  Lebensprocess  unter- 
haltenden materiellen  Substrate  an  der  dem  Lichtstrahl  noch 
zugänglichen  Oberfläche  des  Körpers  mit  diesem  in  Berührung. 
Während  das  peripherische  Ende  des  kleinen  Kreislaufes  die 
einzelnen  Blutzellen  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Einflüsse  des  atmos- 
phärischen Sauerstoffes  aussetzt ,  bringt  der  grössere  Theil  def- 
grossen  Blutbahn  diese  Zellen  mit  der  sie  umgebenden  Blut« 
flüssigkeit  in  gegenseitige  Wechselwirkung  mit  dem  doppelt 
polarisirten  Lichtstrahl. 

Weiter  mit  Schlüssen  und  Induktionen  diesem  geheimniss- 
vollen Vorgange  ins  Innere  zu  folgen,  ßei  ferne!  an  dem  ge- 
eigneten Orte  weiter  unten  werde  ich  nur  meine  An-  und 
Absicht  aussprechen,  wie  auf  experimentellem  Wege  die  Wir- 
kungen des  Lichtstrahls  auf  den  Organismus  vielleicht  näher 
zu  ergründen  sein  möchten.  Ausser  der  Wechselwirkung  von 
organischer  Materie  und  Licht,  welche  innerhalb  der  Gränzen 
des  lebenden  Organismus  durch  den  allgemeinen  Kreislauf  der 
Säflemasse  vermittelt  wird,  ist  noch  in  Bezug  auf  die  höhern 
Organismen  des  Thierreichs  ein  vielleicht  gleich  wichtiger  Ver- 
bindungsweg zwischen  dem  Innern  des  Organismus  und  den 
der  Aussenwelt  angehörigen  Agenlien,  hier  dem  Lichte  nicht 
mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Unter  der  dem  Lichte  zu- 
gänglichen Epidermis  liegen  nämlich  beinahe  in  unmittelbarster 
Nähe  die  vielen  Tausende  von  peripherischen  Nervenschlingen, 
sie  die  unmittelbaren  Excitatoren  und  Regulatoren  des  gesamm- 
ten Lebensprocesses,  so  empfindlich  für  die  geringsten  Reize, 
können,  das  dürfen  mr  unbedingt  voraussetzen,  so  wenig  gegen 
den  Einfluss  der  Lichtstrahlen  indifferent  sich  verhalten,  als 
sie  es  gegen  die  Wärmestrahlen,'  als  sie  es  gegen  das  galva- 
nische Fluidum   und  den  mechanischen  Reiz  sind.     Das  Wie? 
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der  vorausEUsetzenden  Wirkung  und  Gegenwirkung,  dieses  harrt 
freilich  noch  mit  so  manch'  anderem  Wie  ?  seiner  der  Zukunft 
vorbehaltenen  Lösung.  — 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  muss  ich  noch  zweier 
weiteren  Gruppen  von  Lichterscheinungen  kurz  erwähnen,  die 
durch  ihre  Existenz  als  sichtbares  Licht  zugleich  den  Beweis 
liefern  yon  der  Existenz  eines  latenten  Lichtes.  Denn  bei  bei- 
den Arten  von  Lichterscheinungen  worden  wir  uns  wohl  ver- 
geblich abmühen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  dieselben  auf 
Anregung  von  äussern,  selbstständigen  Lichtquellen  zum  Vor- 
schein gebracht  worden  sind,  woraus  uns  also  damit  nichts 
anderes  übrig  bleibt,  als  anzunehmen,  dass  die  hieher  gehöri- 
gen irdischen  Körper  unter  Umständen  selbstständig  in  ihrem 
Innern  Licht  erregen  können.     Hieher  gehören: 

1)  Alle  diejenigen  Lichterscheinunge^,  welche  wir  durch 
Temperaturerhöhung,  durch  chemische  Affinität,  Elektricität  etc. 
entstehen  sehen.  Diese  Einflüsse  sind  alle  im  Stande,  die 
Atome  oder  Molecule  der  Körper  durch  Trennung  und  Wieder- 
vereinigung aus  ihrem  statischen  Gleichgewicht  zu  bringen^ 
welche  Gleichgewichtsstörung  sich  dem  die  Zwischenräume  der 
homogenen  Körper  ausfüllenden  Aether  mittheilt  und  diesen 
gleichfalls  zur  Oscillation  bringt.   So  nämlich  können  und  müssen 

'  wir  beinahe  nach  dem  dermaligen  Begriffe  „Aether"*  einerseits 
und  dem  Begriffe  von  homogenen  physischen  Körpern  anderer- 
seits (s.  Lata 6  et  Clapeyron  Memoires  sur  equilibre  Inte- 
rieur des  Corps  solides  homogenes.  Grelles  Journal  für  Mathe- 
matik, Band  7)  uns  den  Vorgang  bei  diesen  Lichterscheinungen 
vorstellen.  Mit  dieser  Art  stets  von  Wärmeentwicklung  be- 
gleiteten Lichterscheinung,  welche  als  Zeugen  eines  latenten 
Zustandes  von  Licht  zu  beanspruchen  sind,  hat  es  die  orga- 
nische Materie  des  lebenden  Organismus  nicht  so  fast  zu 
thun.     Dagegen  gehören  insbesondere  hieher: 

2)  Diejenigen  Licht erscheinungen,  welche,  ohne  von 
WärmeerscBeinungen  begleitet  zu  sein,  unter  dem  Na- 
men des  phosphorischen  Lichtes  im  unorganischen,  wie 
im  organischen  Reiche  sich  einer  so  weiten  Verbreitung  zu  er- 
freuen haben.  Ob  diese  Lichterscheinungen  wirklich  ohne 
alle  Wärmeentwicklung  vor  sich  gehen,  ob  insbesondere  auf 
eine  mnthmaassliche  Wärme  schon  mit  den  neueren  thermo- 
scopischen  Mitteln,  thermoelektrischer  Säule  und  Galvanometer 
schon  reagirt  worden ,  ist  mir  nicht  bekannt.  Noch  ist  es  nicht 
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gelungen ,  das  Phänomen  der  Phosphorescenc  von  irgend  einer 
allen  gemeinschaftlichen  chemischen  oder  physischen  Eigen- 
schaft abhängig  zu  machen,  wie  aus  der  Vergleichung  der 
vielen  Körper  hervorgeht,  welche  als  phosphorescirend  Leo- 
pold Gmelin  im  I.  Bande  seines  Handbuches  der  Chemie 
in  grosser  Reichhaltigkeit  zusammengestellt  hat,  welcher  Zu- 
sammenstellung ich  nur,  als  den  Physiologen  und  Arzt  beson- 
ders interessirend ,  beifügen  will,  dass  in  neuerer  Zeit  (1842) 
durch  vollkommen  competente  Zeugen,  Dr.  Do  na  van,  Dr. 
Stokes  und  Dr.  Marsch,  das  früher  schon  zeitweilig  ange- 
führte Leuchten  mit  phosphorischem  Lichte  an  zwei  Sterben- 
den (besonders  auf  ihrem  Antlize),  welche  der  Phthisis  unter- 
lagen, beobachtet,  als  ein  höchst  merkwürdiges  Phänomen  über 
allen  Zweifel  erhaben  gestellt  ist,  s.  Froriep's  Notizen  Nr. 
521,  Jahrg.  1842. 

Von  dem  Satze  ausgehend,  dass  „vieles  Gleiche  in  der 
Natur  auf  ganz  verschiedenen  Wegen  gebildet  wird,**  halte  ich 
dafür,  dass  man,  um  die  allen  am  Ende  gemeinschaftliche 
Ursache  zu  ergründen ,  höher  zu  der  Quelle  der  Erschei- 
nungen zurückgreifen  müsse.  Was  soll  es  auch  nützen,  wenn 
ich  in  diesem  Falle  einen  elektrischen  Zustand,  in  jenem  eine 
Spur  Phosphor  oder  Phosphorwasserstoffgas  entweder  nachweise 
oder  supponire?  Neben  den  vielen  völlig  unerklärt  gelassenen  ' 
Fällen  wird  ein  kleiner  Theil  der  Gesammtfalle  numerisch  auf 
eine  kleinere  Zahl  reducirt,  ohne  damit  das  Phänomen  im  einen 
wie  im  andern  Falle  näher  zu  erklären. 

Bringen  wir  einmal  das  phosphorische  Licht  einfach 
jn  eine  ungezwungene  Parallele  mit  dem  gewöhnlichen 
Lichte  eines  selbstleuchtenden  Körpers.  Um  vom  Leuchten 
eines  Körpers  Nachricht  zu  erhalten ,  gehört  ausser  diesem 
Körper  ein  bestimmter  Zustand  der  Retina  dazu.  Ein  und  das 
nämliche  Licht  bringt  bei  geänderten  Umständen  auch  einen 
geänderten ,  nach  Verhältnissen  sogar  gar  keinen  Eindruck  her- 
vor, z.  B.  ein  und  das  nämliche  Kerzenlicht  macht  einen  ver- 
schiedenen Eindruck  auf  unsere  Retina  bei  Nacht ^  einen  andern 
bei  Tag,  das  Sternenlicht  wird,  wenn  die  Sonne  über  dem 
Horizont  ist,  gar  nicht  wahrgenommen.  Es  ist  wohl  sehr  un- 
wahrscheinlich, dass  diejenigen  Körper,  welche  bei  Nacht  phos- 
phoresciren ,  bei  Tage  nicht  leuchten ,  dagegen  sehr  wahrschein- 
lich ,  dass  wir  bei  Tag  dieses  Licht  nicht  gewahr  werden  durch 
die  von  den  Aetherwellen  der  Sonne  occupirte  Retina  unseres 
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Auges.  Auch  unter  dem  phospborischen  Lichte  ist  wiederum 
ein  grosser  Unterschied,  so  zwar,  dass  der  phosphorische 
Schein  dieser  Körper  oft  nur  sehr  schwach  wahrgenommen 
wird.  Denken  wir  uns  zwei  mit  der  höchsten  Differenz  phos- 
phorischen Lichtes  scheinende  Körper  neben  einander,  wie  wir 
uns  einen  mit  gewöhnlichem  Lichte  leuchtenden  Körper  neben 
einem  phosphorescirenden  dachten;  nothwendig  wird  der  mit 
der  möglichst  geringsten  Intensität  leuchtende  einen  viel  ge- 
ringeren, vielleicht  selbst  gar  keinen  Eindruck  mehr  auf  un- 
sere Retina  machen,  ohne  dass  wir  desswegen  vernünftiger- 
weise den  Schluss  daraus  ziehen  werden,  dieser  Körper  habe 
jetzt  aufgehört  zu  phosphoresciren.  Bringen  wir  dieses  Rai- 
sonnement  mit  der  erfahrungsgemässen  Stetigkeit»  wie  aller 
Naturerscheinungen,  so  der  Lichterscheinungen  insbesondere 
in  Zusammenhang ,  so  folgt  daraus ,  abwärts  geschlossen  von 
dem  grellsten  Lichte  an  bis  zu  den  letzten  Spuren  percepti- 
beln  Lichts,  nicht  nur  die  Möglichkeit,  sondern  die  nothwen- 
dige  Wirklichkeit  von  Aetherschwingungen ,  die  keinen  Eindruck 
mehr  auf  unsere  Retina  machen.  Wollen  wir  diese  Induktion, 
wie  auch  nicht  nöthig  und  zulässig  ist,  auch  nicht  auf  alle 
irdische  Körper  ausdehnen ,  so  wird  dadurch  doch  zur  höch- 
sten Wahrscheinlichkeit ,  dass  es  recht  viele  irdische  Körper 
geben  mag,  deren  Licht  nicht  mehr  von  uns  gesehen  wird, 
nnd  dass  viele  von  uns  für  absolut  dunkel  gehaltene  Körper 
doch  leuchten ,  nur  relativ  dunkle  sind ,  dass ,  wenn  auch  nicht 
in  jedem  Körper,  so  doch  voraussichtlich  in  vielen,  der 
die  Zwischenräume  ihrer  homogenen  Materie  erfüllende  Aether 
Ih  eil  weise  oder  ganz  in  Schwingung  sich  befinde,  deren 
Oscillationsdauer  aber  zu  kurz  sein  mag,  um  noch 
unterschieden,  oder  deren  schwingende  Masse  zu  gering  sein 
mag ,  um  auf  unserer  Retina  noch  einen  Eindruck  zu  machen. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  nun  würden  sich  die  phosphores- 
cirenden Körper  von  den  von  uns  für  dunkel  gehaltenen  nur 
dadurch  unterscheiden,  dass  die  Oscillationen  des  Aethers  in 
dem  Innern  der  phosphorescirenden  Körper  entweder  von 
grösserer  Dauer  oder  Intensität  wären,  als  bei  jenen ,  von  den 
selbst  leuchtenden  und  beleuchteten  Körpern  aber  umgekehrt 
dadurch,  dass  die  durch  die  leuchtenden  Körper  erregten  Aether- 
wellen  von  grösserer  Oscillationsdauer  oder  Intensität 
wären ,  als  die  des  phosphorischen  Lichtes.  Ganz  im  Einklänge 
oiit  dieser  Auffassung  wären  die   Erfahrungen  L.  Moser's» 
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wornach  die  sogenannten  „unsichtbaren  Strahlen'',  d.  h.  die 
von  der  Retina  nicht  mehr  perceptibeln  Aetherwellen» 
in  näphster  Nähe  einer  poiirten  Fläche ,  die  Oberfläche 
derselben  also  verändern ,  dass  Dämpfe  verschiedener  Art  auch 
von  der  verschieden  vom  unsichtbaren  Lichte  afficirten  Ober* 
fläche  in  verschiedener  Weise  absorbirt  werden  (nach  Dr.  Er» 
y/in  Waidele)  und  so  das  hervorbringen,  was  man  unter 
Moser' sehen  Lichtbildern  versteht,  ganz  in  gleicher  Weise 
wie  die  intenseren  Aetherwellen  des  gewöhnlichen  Lichtes 
mittelst  der  Camera  obscura  die  Oberfläche  einer  poiirten  und 
jbdirten  Silberplatte  aus  der  Entfernung  so  afficiren,  wie 
sie  uns  die  nachherige  Behandlung  mit  Quecksiiberdämpfen  als 
Daguerotype  erscheinen  lassen.  Alsdann  bedürfen  wir  die  wirk- 
lich Gomplicirte  Erklärung  des  L.  Mos  er 'sehen  „latenten  Lich- 
tes'' der  Dämpfe  nicht,  das  der  Verfasser  selbsl  nicht  anders 
2u  definiren  weiss,  als  dass  er  „dieselbe  Vergünstigung  in  An- 
spruch nimmt  ^  die  man  der  latenten  Wärme  längst  bewilligt 
baty  nämlich  die  Frage  unbeantwortet  lassen  zu  dürfen,  wie 
man  sich  einen  solchen  Zustand  denken  soll."  Pogg.  AnnaL 
57,  p.  1.  Diese  Auffassung  wäre  sodann  auch  in  vollkommen- 
ster Uebereinstimmung  mit  einer  weiteren  durch  Arago's 
chromatische  Polarisationsversuche  gemachten  Entdeckung :  dass 
das  plane  tarische  Licht,  insbesondere  das  der  mit  der  Erde  so 
nahe  verwandten  Venus  sehr  wahrscheinlich  aus  eigenem 
und  reflektirtem  Lichte  bestehe,  s,  Kosmos  I,  p.  HL 
Mittelst  dieser  Auffassung  begreift  es  sich  auch,  wie  es 
kommen  mag,  einerseits,  dass  die  phosphorescirenden  Körper 
die  mannigfaltigsten  physischen  und  chemischen  Eigenschaften 
haben  können ,  wie  ferner  das  phosphorische  Licht  an  für  uns 
vorher  dunklen  Körpern  zum  Vorschein  gebracht  oder  erhebt 
werden  kann,  denn  wie  bei  der  erst  erwähnten  Gruppe  von 
Lichterscheinungen  können  die  aller  verschiedensten 
Körper  durch  die  verschiedensten  Vorgänge  zu  dem 
gleichen  Phänomen  veranlasst  werden,  indem  alle  diese 
Umstände:  Aenderung  des  elektrischen  Zustandes,  Temperatur- 
erhöhung oder  Erniedrigung ,  Hervorrufen  der  chemischen 
Affinität,  mechanische  Erschütterungen ,  kurz  die  möglichst  ver- 
schiedensten Dinge  sich  in  dem  Punkt  vereinigen,  dass  sie 
alle  im  Innern  der  homogenen  Materie  das  statische  Gleich- 
gewicht der  Atome  oder  Molecule  stören  und  damit  auch  des 
zwischenliegendeü  Aether  zu  Oscillationen  veranlassen  könned^ 
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die  wenigstens  noch  für  unsere  Retina  perceptibel  sind.  — 
Das  Gesammtresultat  dieses  Abschnittes  über  latentes  Licht 
möchte  ich  nun  folgendermaasseu  zusammenfassen: 

1)  Es  gibt  ein  absolut  latentes  Licht,  nämlich  den 
im  Innern  der  Körper  entweder  ganz  ruhenden  oder  doch 
nur  im  Minimo  jedenfalls  in  einem  für  unsere  Retina  nicht 
mehr  perceptibeln  Grade  oscillirenden  Aether. 

2)  Es  gibt  ausserdem  ein  relativ  latentes  Licht, 
nämlich  den  im  Innern  der  Körper  als  sichtbares  Licht 
oscillirenden  Aether,  dessen  Schwingungen  nur  eines 
mechanischen  Hindernisses  wegen,  das  nicht  in  d'er 
Organisation  der  Retina  liegt,  von  unserem  Auge 
nicht  wahrgenommen  werden  können. 

Von  diesem  letztern  nun  und  zwar  von  dem  durch  An- 
regung von  Seite  des  Centralkörpers  unseres  Planetensystems 
der  Sonne  in  Schwingung  versetzten  und  im  Innern  des  Orga- 
nismus als  einfach  oder  doppelt  polarisirtem  Lichte,  wie  es 
scheint,  oscillirenden  Aether  mache  ich  nach  meiner  Voraus- 
setzung die  für  die  Entwicklung  des  lebenden  Organismus  so 
mächtige  Einwirkung  der  Sonne  hauptsächlich  abhängig.  Auf 
sie,  die  stets  zugleich  mit  Wärmeentwicklung  verbunden  ist, 
¥follte  ich  hier  vornehmlich  und  speciell  die  Aufmerksamkeit 
des  Naturforschers  und  Arztes  hinlenken,  indem  ich  darauf 
hinwies,  wie  die  Wärme  allein  die  Gesammtwirkung  der 
Sonne  nicht  erklärt,  besonders  auch  nicht  das  Gemeinschaft- 
liche der  meisten  von  dem  Stand  der  Sonne  in  ihrem  Ver- 
laufe abhängigen  Mortalitätscurven ,  welche  nach  der  Ansicht 
der  physiologischen  Schule  nur  ein  specieller  Ausdruck  des  der 
Gesammtheit  des  organischen  Lebensprocesses  zu  Grunde  lie- 
genden Gesetzes  sein  kann,  indem  ich  zugleich  zeigte,  in 
welcher  Weise  das  nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  der  Ober- 
flädle  eindringende  Licht  doch  durch  seine  Beziehungen  zum 
Kreislauf  und  zu  dem  peripherischen  Ende  des  Nervensystems 
einen  grossen  Einfluss  auf  den  ganzen  Lebensprocess 
haben  müsse. 

Mag  es  auch  mit  der  neuern  Theorie  des  Melloni  (Compt. 
rend.  T.  XV,  p.  454)  sich  verhallen  wie  es  will ,  sie  änderte  die 
aufgestellte  Ansicht ,  in  welcher  Licht  und  Wärmewirkung  nicht 
identifichl  werden,  nicht,  denn  Melloni  behauptet  auch  nur 
die  Identität  der  Entstehung  der  Wärme-,  chemi- 
schen und  Lichtstrahlen   des  Spectrums,   nicht  wie  ihm 


392  Ueber  deo  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  den  Org^anismas. 

von  seinen  Gegnern,  insbesondere  L.  Moser,  Pogg.  Annal, 
B.  58,  p.  105  vorgeworfen  wird,  die  Identität  der  Strah* 
len  selbst. 


In  Folge  von  all  diesem  glaube  ich  nun  auch  den  ersten 
Satz  meiner  Voraussetzungen: 

1)  „Die  Sterblichkeit  i.  e.  das  Vergehen  der  menschlichen 
Organismen  oder  vielmehr  die  Rückbildung  ihrer  or- 
ganischen Materie  zur  unorganischen  ist ,  abgesehen  von 
lokalen  Einflüssen,  eine  von  dem  Sonnenllfllt  abhän- 
gige Naturerscheinung," 

bis  zu  einem  an  Gewissheit  streifenden  Grad  von  Wahrschein- 
lichkeit mit  Thatsachen  ans  der  Physik  und  Physiologie  be- 
gründet zu  haben.  Ich  gehe  nun  über  zur  speciellen  Erörte- 
rung meines  zweiten  Satzes,  nach  welchem 

2)  dieser  Einfluss  auf  den  Organismus  das  gleiche  Gesetz 
zur  Grundlage  hat,  welchem  auch  die  Wirkung  des 
zerstreuten  Lichts  als  Leuchtkraft  unterliegt. 

Da  es  sich  Allem  nach,  wie  ich  die  Wirkung  des  Lichts 
auf  den  Organismus  im  vorigen  Abschnitte  über  latentes  Licht 
mir  vorstellte,  um  die  innerhalb  des  Organismus  oscilliren- 
den  und  von  der  Sonne  in  Schwingung  versetzten  Aetherwellen 
handelt,  diese  aber  offenbar  abhängig  sind  von  dem  Quantum 
Licht,  welches  die  Oberfläche  des  Organismus  trifft,  so  konnte 
ich  wohl  von  keiner  andern  Funktion »  als  der  für  die  Beleuch- 

tungsgrösse  gültigen  Formel :  -^y-  ausgehen ,  wobei  ich  an- 
nahm ,  dass  diese  der  Lichtwirkung  auf  den  Organismus  direkt 
proportional  sei.  Diese  Formel  führte  mich  auf  eine  Reihe 
numerischer  Werthe,  die  in  ihrer  Coincidenz  mit  den  ent- 
sprechenden Maximal-  und  Minimalwerthen  der  beobachte- 
ten Mortalitätscurve  mich  einen  ebenso  merkwürdigen  als  plan* 
sibeln  Ausdruck  finden  Hessen ,  für  das  bis  dahin  noch  gänzlich 
unerklärte  Mortalitätsgesetz,  welchem  zu  Folge  um  die  Zeit 
des  Frühlings  -  Aequinoctiums  in  der  Regel  die  Mortalität  ihr 
Maximum  und  um  die  Zeit  des  Sommer-Solstitiums  ihr  Minimnm 
erreicht,  während  namentlich  zur  Zeit  des  ersteren  Jahresmo- 
mentes der  Einfluss  der  ^Sonnenwärme  weder  ein  Maximum, 
noch  Minimum  ist,  somit  der  Stand  der  Sonne,  solche  Mos 
als  Wärmequelle  behandelt,  wie  man  in  der  Regel  gewohnt 
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war,  durchaus  Dicht  zur  Erklärung  ausreichte«  Bei  dieser  aus- 

schliesslich  die  Formel:     '  ^  ■    umfassenden   Auffassung    hatte 

es  wohl  auch  sein  Bewenden  haben  können,  wenn  sich  meine 
Untersuchungen  dieses  mal  auf  eine  Lokalität  beschränkt  hätten, 
und  das  mit  der  geographischen  Lage  zusammenhängende  addi- 

cosi 

tionelle  Glied  -^  wäre  unberücksichtigt  in  die  topische  Funk- 
tion Aq  aufgenommen  worden.  Sobald  ich  aber,  von  obiger 
Formel  ausgehend,  die  verschiedenen  mehreren  anderweitigen 
Lokalitäten  zugehörigen  Differenzen  zwischen  beobachteter  und 
berechneter  Mortalität  zusammenstellte,  so  sprang  das  Ab- 
hängigkeitsverhältnisse dieser  Differenzen  von  der  geographi- 
schen Lage  von  selbst  in  die  Augen,  wie  sich  allerdings 
bei  einigem  Erwägen  nothwendig  ergeben  musste,  wenn  man 
bedenkt,    dass    die    mittlere    Differenz    als    constante  Grösse 

zu  betrachten  ist,   der  Ausdruck  -W^*  dagegen    eine    variable 

Funktion  ist,  die  selbst  wieder  von  der  geographischen  Lage 
bezüglich  der  veränderlichen  Grösse  i  abhängt.   Auf  diese  Weise 

sin  I  *"¥**  cosi 

entstand  also  der  geographische  Faktor ^ '   Während 

mir  der  Ausdruck  -^7-»  ^^^  ^^^  ^^^  ^^^^  Ausdehnung  meiner 

Untersuchungen  auf  mehrere  Lokalitäten  erhalten  habe,  ledig- 
lich keine  Muthmaassung  erlaubte  über  die  Art  und  Weise  der 
Lichtwirkung  auf  den  lebenden  Organismus,  durfte  ich  mich 
des  zusammengesetzten  geographischen  Faktors  nur  zu  einer 
einfachen  geometrischen  Construktion  bedienen  und  die  einfache 
Anwendung  des  Satzes  vom  Parallelogramm  der  Kräfte  Hess 
mir  den  Sonnenstrahl  als  eine  Gesammtkraft  erscheinen,  deren 
Einzelkräfte  nach  Horizont  und  Zenith  zerlegbar  sind,  welche 
Gesammtkraft  in  das  Innere  der  organischen  Elementartheile 
verlegt  gedacht,  als  eine  expandirende  Kraft  gedacht  wer- 
den muss.  Durch  eine  solche  geometrische  Construktion  er- 
hielt ich  somit  nicht  nur  über  das  Quantum,  sondern  auch 
über  das  Quäle  der  Wirkung  eine  Aufklärung.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass,  wenn  der  Tagescyclus  auch  in  die  Be- 
rechnung hereingezogen  würde,  die  Aenderung  der  Lichtwir- 
kung in  dieser  Richtung  als  dritte  Componente  in  Rechnung 
zu  bringen  wäre.  Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
diese  Lichtwirkung,  diese  nach  den  3  körperlichen  Dimensionen 
expandirende  Eraftäusserung  für  jeden  Organismus  eine  durch 

ArelÜT  flkr  phyi.  BeiUrande.  X.  ^^ 
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die  natfirlichen  mit  dem  speciellen  Typus  seiner  Art  und  In- 
dividualität gegebenen  Schranken  begränzte  ist.  Auch  ist  er- 
sichtlich, dass  bei  denjenigen  Organismen,  welche  die  ganze 
Jahresperiode  überleben,  das  gleiche  Verhältniss  der  Compo- 
nenten  unter  sich  periodisch  bei  dem  der  gleichen  Lokalität 
zugehörigen  Organismus  in  Jahresfrist  wiederkehre  und  sämmt- 
liche  Schwankungen  dieses  Verhältnisses  binnen  dieses  Cyclus 
sich  wieder  ausgeglichen  haben  werden. 

Obgleich  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Wirkung 
des  Lichts  in  dieser  Weise  aufgefasst  werden  kann,  die  Wir- 
kung des  Lichts  auf  den  Organismus  als  die  Wirkung  eines 
allgemeinen  Lebensreizes  aufgefasst  auch  immerhin  in  ihrer 
Erklärung  befriedigen  mag ,  obgleich  mittelst  der  auf  diese  An- 
sicht gegründeten  Formel  sämmtliche  Mortalitätscurven  Ihren 
entsprechenden  mathematischen  Ausdruck  erhalten  können,  ob- 
gleich auch  kaum  geläugnet  werden  könnte,  dass  diese  Ansicht 
auf  noch  mancherlei  Fragen  in  Biologie  und  Physiologie  und 
damit  auch  in  den  speciellen  medicinischen  Wissenschaften 
befruchtend  einwirken  könnte :  so  fühlt  der  Verfasser  in  Absicht 
auf  die  Wichtigkeit  der  Folgen,  welche  mit  einer  definitiven 
Erledigung  der  Frage  von  der  Lichtwirkung  auf  den  Organismus 
abhängt,  nur  zu  sehr,  wie  wünschenswerth  es  wäre,  dass  über 
diese  Frage,  insbesondere  auch  auf  dem  Boden  des  Experimen- 
tes und  der  direkten  Beobachtung,  discutirt  werden  möchte. 
So  sehr  die  ganze  Welt  von  der  Wirkung  des  Lichtes  auf  den 
Organismus  sich  überzeugt  fühlt,  so  wenig  hat  man  sich  bis- 
her bemüssigt  gesehen ,  die  quantitativen  Veränderungen  dieser 
Wirkung  am  Organismus  selbst  mittelst  vergleichbarer  Grössen 
zu  studiren^,  woran  die  Schwierigkeit  der  Trennung  der  Licht- 
und  Wärmewirkung  wohl  die  meiste  Schuld  tragen  mag. '  Ich 
habe  aus  Veranlassung  gegenwärtigen  Aufsatzes  einen  Entwurf 
gemacht,  um  auf  dem  Wege  der  direkten  Beobachtung  die 
etwaigen  quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  der  Ldcht- 
wirkung  auf  den  Organismus  in  specielle  Untersuchung  zu 
ziehen.  Unvorhergesehene  Fälle  abgerechnet,  gedenke  ich  mei- 
nen Plan  nächsten  Sommer  auszuführen,  ich  veröffentliche  hier 
die  Grundzüge  desselben,  um  vielleicht  da  und  dort  einen 
gleichzeitigen  Beobachter ,  durch  dessen  Resultate  die  meinigen 
eontrollirt  würden,  für  die  einschlägigen  Untersuchungen  za 
gewinnen. 

Die  Grundlage,   auf  welcher   die  Versuche  beruhen   and 
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welche  durch  das  Resultat  der  Versuche  geprüft  werden  soll, 
sind  die  in  dem  voranstehenden  Aufsatze  ausgesprochenen  An- 
sichten, welche  sich,  soweit  sie  hieher  gehören,  kurz  in  fol- 
gende Sätze  zusammenfassen  lassen: 

1)  Das  Licht  der  Sonne  ist  ein  in  die  Entwicklung  des  Or- 
ganismus tief  eingreifendes  Agens. 

2)  Es  wirkt  aufdies^elbe  fördernd  ein  und  manifest irt  sich 
durch  Erweiterung  der  körperlichen  Durchmesser  des 
organischen  Individuums. 

3)  Diese  Gesammtwirkung  wird  bedingt  durch  die  das  orga- 
nische Individuum  treffende  Beleuchtungsgrösse. 

4)  Das  Verhältniss  der  körperlichen  Durchmesser  unter  ein- 
ander (soweit  ein  Sehwanken  derselben  innerhalb  der  von 
dem  Typus  der  Species  und  dem  Naturell  des  Indivi- 
duums vorgeschriebenen  Gränz'en  möglich  ist)  und  damit 
das   qualitative  Moment   der  Wirkung    ist   abhängig   von 

.  dem  Einfallswinkel  der  Strahlen. 

Da  die  Vermehrung  der  körperlichen  Masse,  die  sämmt- 
lichen  Organismen  bis  zur  kleinsten  Zelle  hinaus  einzig  ge- 
meinschaflliche  Thätigkeit,  das  von  dem  Begriff  des  Organismus 
unzertrennbare  Attribut  eines  lebenden  Erdenkörpers  ist,  so 
"^lässt  sich  diese  Grösse  ebenso  gut  an  dem  Pflanzen-,  wie  an 
dem  Thierorganismus  beobachten  und  messen.  Weil  nun  die 
Beobachtung  am  Thierkörper  beinahe  unübersteigliche  Hinder- 
nisse darbietet ,  so  werden  die  hieher  gehörigen  Beobachtungen 
wohl  am  besten  an  Pflanzen  zu  machen  sein. 

Der  Pflanzentypus  reducirt  sich,  in  seiner  grössten  All- 
gemeinheit aufgefasst,  auf  die  Entwicklung  einer  senkrecht  in 
der  Erde  stehenden  Achse,  an  welcher  sich  eine  Anzahl  Ra- 
dien, appendiculäre  Organe  befestigen.  Durch  die  Verwachsung 
einer  unbestimmten  Menge  einfacher  Achsen  nebst  den  zuge- 
hörigen Radien  mit  einander  einerseits,  wie  durch  die  Mannig- 
faltigkeit der  Formveränderung  andererseits  entsteht  das ,  was 
wir  ganz  uneigentlich  ein  Pflanzenindividuum  nennen  (denn  kein 
'Begriff  passt  weniger  auf  den  wahrhaft  ins  Unendliche  theil- 
baren  Organismus  einer  Pflanze ,  als  der  des  Individuums).  Eine 
solche  Pflanze  besteht  eigentlich  aus  einer  Masse  von  Pflanzen- 
individuen, die  aber  auf  ganz  verschiedenen  Stufen  morpholo- 
gischer Entwicklung  stehen  können.  Die  materielle  Grundlage 
aller  Metamorphosen  der  Pflanze  ist  der  Stengel  und  das  Blatt. 
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Bei  der  Beobachtang  des  Wachsthums  und  der  Yerhältnissey 
ivelche  die  körperlichen  Dimensionen  zu  einander  im  Laufe  der 
organischen  Entwicklung  beobachten,  ist  es  nothwendig,  das 
mit  der  organischen  Formveränderung  qualitative  Moment  da- 
durch aus  der  Beobachtung  zu  eliminiren,  dass  nur  Glieder 
der  gleichen  morphologischen  Bildungsstufe  Ge- 
genstand der  Beobachtung  werden.  Wegen  der  Einfachheit  der 
körperlichen  Grössenverhällnisse  wird  sich  der  c^lindrische 
Pflanzenstengel  am  meisten  ^ur  direkten  Beobachtung  und 
Messung  eignen.  Sind  meine  Voraussetzungen  richtig,  so  wird 
es  sich  herausstellen,  dass  das  Verhaltniss  des  Lange-*  zum  Dicke-* 
dlirclimesser' je  nach  dem  Zeitpunkt  und  dem  damit  gegebenen 
Stand  der  Sonne,  namentlich  der  Grösse  des  Einfallswinkels  der 
Strahlen,  mit  welchem  die  Entwicklung  des  Internodiums  eines 
Pflanzenstengels  zusammenfällt,  ein  verschiedenes  ist,  auch 
wird  sich  dieses  Verhaltniss  bei  ein  und  dem  nämlichen 
Internodium  je  nach  dem  Stand  der  Sonne  in  den  ver- 
schiedenen Monaten  der  Vegetationsperiode  bei  denjenigen  Pflan- 
zen, die  ihren  Vegetationscyclus  in  einem  Jahr  abschliessen, 
deren  Stengel  also  nicht  verholzen,  möglicherweise  sich  ändern, 

ebenso  wird  das  durfbschnittHche  Verhiltniss  des  Dicke-  zum 
Lingedurr hmesser  am  Pflanzenstengel ,  w  e  n  n  sammtliche  Inter- 
nodien  zusammengenommen  werden  ^  eine  dem  Stande  der  Sonne 
entsprechende  Veränderlichkeit  zeigen.  Um  diese  Eventualitäten 
zu  beobachten,  wird  also  nothwendig  sein: 

1)  Ein  genaues  Tagebuch  zu  führen  über  das  Wachsthum 
mehrerer  Exemplare  solcher  Pflanzen,  deren  Dimensionen  für 
unmittelbare  Messungen  eine  entsprechende  Grösse  haben 
und  zugleich  innerhalb  eines  Sommers  ihren  Vegetationscyclus 
abschliessen. 

Aehnliche  Versuche  hat  erstmals  vor  etwa  einem  halben 
Jahrhundert  der  berühmte  spanische  Botaniker  Cava ni  11  es 
gemacht ,  um  das  üppige  nach  Stunden  zu  beobachtende  Wachs- 
thum einer  Bambusa  mit  dem  Fadenkreuze  des  Teleskopes  zu 
verfolgen;  seit  dieser  Zeit  (neuerlichst  in  den  Gärten  zu  Cal- 
cutta)  wurden  derartige  Beobachtungen  schon  öfters  angestellt, 
noch  nie  indessen  in  der  angegebenen  detaillirten  Weise  und 
in  der  nämlichen  Absicht;  jedenfalls  versprächen  solche  Beob- 
achtungen mancherlei  Aufschlüsse  über  das  Wachsthum  der 
Pflanzen.  Für  unser  Klima  möchten  sich  wohl  am  besten  He- 
lianthus  annuus,  Dahlia  pinnata  oder  Zea  Mais  eignen. 
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2)  Gleichzeitig  wäre  es  unerlässlich,  genaue  meteorolo- 
gische and  yro  möglich  auch  photometrische  Beobachtungen 
anzustellen.  Denn  um  die  gewünschten  Resultate  rein  zu  er- 
halten ,  miissten  die  Zufälligkeiten  der  Witterung  stets  in  Rech- 
nung gebracht  werden. 

Da  hier  nicht  der  Platz  ist,  die  weitere  Ausführung  der 
Versuche  specieller  zu  besprechen ,  so  verlasse  ich  den  Gegen- 
stand, um  zum  Schlüsse  des  Aufsatzes  zu  gelangen.  Indem 
die  endliche  Erledigung  der  Frage  über  den  Einflyss  des  Sonnen- 
lichtes auf  den  Organismus  noch  weiteren  Versuchen  und  Er- 
örterungen vorbehalten  bleiben  muss ,  bescheidet  sich  der  Ver- 
fasser ein  Thema  in  Anregung  gebracht  zu  haben,  das,  wie 
es  auch  von  allseitiger  Wichtigkeit  für  den  ganzen  Haushalt 
der  uns  zugänglichen  Natur,  so  insbesondere  noch  von  beson- 
derem Gewicht  für  die  Existenz  alles  Lebendigen  ist,  so  doch 
in  Bezug  auf  qualitative  und  quantitative  Erforschung  des  gros- 
sen Wirkungskreises ,  welchen  das  in  diesem  Thema  zu  behan- 
delnde Agens  beherrscht,  noch  so  ziemlich  jeder  detaillirten 
Erörterung  ermangelt  hat.  Zu  gleicher  Zeit  glaubt  der  Ver- 
fasser durch  die  eingeschlagene  Methode  seiner  Untersuchungen 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  wie  neben  dem  auf  dem  Gebiete 
der  gesammten  Naturwissenschaften  derzeit  allerwärts  üblichen 
Wege  der  Untersuchung,  nämlich  dem  des  Experimentes  und 
der  direkten  Beobachtung  des  Einzelfalls,  auch  insbeson- 
dere noch  diejenige  Methode  von  Werth  ist,  welche,  gestützt 
auf  Massen  von  Einzelfällen,  sich  der  Hülfsmittel  des 
Calculs  bedient.  Diese  Methode  öffnet  namentlich  dem  Geiste 
auch  da  noch  ein  weites  und  fruchtbares  Feld  der  Untersuchung, 
wohin  dem  Forscher  nur  das  innere  Auge  des  combinirenden 
Verstandes  folgen  kann,  in  dem  unermesslichen  Reiche  jener 
Begriffe,  welche  unter  dem  ältesten  aller  Rechtstitel ,  dem  der 
allgemeinen  Naturgesetze,  auch  das  Leben  des  freiheitsstolzen 
Menschengeschlechts  in  die  eisernen  Bande  innerer  Naturnoth- 
wendigkeit  geschlagen  und  damit  unabänderlich  an  den  verän- 
derlichen Zustand  der  Scholle,  die  ihm  das  Dasein  verliehen, 
gebunden  hat 
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XXV. 

lieber  die  Erscheinungen  und  das  Wesen 

der  Urämie. 


Von 

Dr.  FB.   TH.  FBEBICHS, 
Professor  in  KieL 


Es  gesellt  sich  sehr  häufig  zur  Bright' sehen  Nieren- 
krankheit  eine  Reihe  von  Symptomen,  deren  Ausgangspunkt 
in  Verunreinigung  des  Bluts  mit  den  exkrementiti eilen  Bestand- 
theHen  des  Harns  gesucht  zu  werden  pflegt.  Dieselben  äussern 
sich  hauptsächlich  durch  gestörte  Thätigkeit  der  Centralorgane 
des  Nervensystems,  des 'Gehirns  und  des  Rückenmarks,  veran- 
lassen indess  auch  noch  weitere  Zufalle,  welche  als  Secretions- 
anomalien  sich  kund  geben. 

Dem  Grade  und  der  Form  nach  gestalten  sich  die  Erschei- 
nungen der  Urämie  sehr  verschieden.  Die  Mannigfaltigkeit  der- 
selben werden  wir  am  besten  übersehen  können,  wenn  wir 
Kiinächst  zwei  Formen  derselben,  eine  acute  und  eine  chro- 
nische, unterscheiden. 

1)  Die  chronische  Form  der  Urämie. 

Sie  beschleicht  ihre  Opfer  ailmälig ,  unvermerkt  und  tödtet 
sie  fast  jedesmal. 

Man  beobachtet  oft  schon  früh  bei  M.  Brightii  im  Aus- 
druck des  Gesichts  und  im  Benehmen  der  Kranken  eine  ge- 
wisse geistige  Trägheit  und  Schläfrigkeit.  Die  Kranken  klagen 
über  dumpfen  Kopfschmerz  oder  ein  wüstes  Gefühl  im  Kopfe, 
ihre  Augen   werden    matt   und  ausdruckslos,    die  Züge   ihrer 
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Physiognomie  hängend;  sie  leben  theilnahmlos  für  sich  hin, 
sind  vergesslich  und  gleichgültig,  in  ihren  BeM^egungen  lang- 
sam und  träge.  Diese  Zufälle  vermindern  sich  wieder,  wenn 
die  Harnabsonderung  reichlicher  wird,  sie  verschwinden  auch 
wohl  für  eine  Zeitlang  gänzlich.  In  andern  Fällen  nehmen  sie 
mehr  und  mehr  an  Intensität  zu ,  die  Schläfrigkeit  wird  allmälig 
zur  Betäubung ;  die  Kranken  können  Anfangs  noch  durch  lautes 
Anrufen  und  Rütteln  geweckt  werden  und  geben  dann  vernünf- 
tige Antworten,  später  wird  dies  unmöglich,  sie  versinken  in 
immer  tiefere  Lethargie,  die  Respiration  wird  nun  stertoros  und 
geht  endlich  in  Todesröcheln  über.  Meistens  liegen  die  Be- 
täubten ruhig  ohne  zu  sprechen ,  seltener  deliriren  sie.  Im 
letzteren  Falle  murmeln  sie  leise  für  sich  hin  einige  Worte 
oder  Sätze,  welche  sie  unzählige  Male  wiederholen  und  die 
den  ganzen  ihnen  gebliebenen  Ueberrest  ihres  früheren  Ideen- 
reichthums  zu  umfassen  scheinen.  Dem  Eintritt  des  Todes  gehen 
oft  Convulsionen  voraus:  Zittern  der  Hände,  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskeln  und  endlich  über  das  ganze  willkürliche  Muskel- 
system verbreitete  klonische  Krämpfe. 

Diese  langsam  auf  insidiöse  Weise  vorschreitende  Störung 
des  Nervenlebens ,  welche  wir  als  chronische  Form  der  Urämie 
bezeichneten ,  ist  die  gewöhnlichste  bei  M.  Brightii.  Sie  kann 
sich  Wochen  lang  hinziehen,  sie  kann  zeitweise  aussetzen  und 
wiederkehren,  ehe  der  Tod  die  Scene  schliesst.  Sie  ist,  weil 
sie  in  einer  wegen  vorschreitender  organischer  Veränderung 
stetig  abnehmenden  Hamexkretion  begründet  ist,  die  gefähr- 
lichste von  allen ,  eine  meistens  zuverlässige  Botin  des  lethalen 
Ausgangs  der  Nierenkrankheit. 

Von  ihr  wesentlich  abweichend  der  Erscheinungsweise  und 
der  Prognose  nach  ist 

2)  Die  acute  Form  der  Urämie. 

Sie  macht  ihre  Anfälle  rasch  und  unvermuthet;  ohne  lange 
Vorläufer  treten  die  Störungen  mit  ihrer  vollen  Intensität  zo 
Tage.  Sie  äussern  sich  in  dreifach  verschiedener  Weise ,  bald 
nämlich  als  Depression  der  Hirnfunction ,  bald  dagegen  als  Irri- 
tation des  Rückenmarks ,  bald  endlich  laufen  beide  Symptomen- 
reihen neben  einander.  Im  ersten  Fall  sinken  die  Kranken, 
nach  einem  kurzen,  durch  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  oder  durch  monotone  Delirien  angedeuteten 
Vorläuferstadium,  welches  indess  auch  fehlen  kann,  rasch  in 
tiefe  Betäubung,  aus   der  sie   schon  früh  nicht  mehr  geweckt 


Von  Prof.  Fr.  Th.  Frerichs.  401 

werden  können.  Das  Gesicht  erscheint  dabei  meistens  blass, 
die  Pupille  unverändert,  auf  Lichtreiz  wenn  auch  träge  rea* 
girend;  in  andern  Fällen  bemerkt  man  auf  den  Wangen  eine 
circumscripte  Röthe,  die  Conjunctiva  ist  dann  injicirt,  die  Pupille 
verengt ,  die  Augenlider  werden  durch  gelben  Schmant  verklebt. 
Der  Puls  ist  ruhig ,  macht  60,  70  bis  90  Schläge  und  nimmt 
beim  Eintritt  des  Coma's  gewöhnlich  an  Umfang  und  Härte  zu. 
Die  Respiration  wird  bald  stertorös  und  beschleunigt.  Der 
Stertor  ist,  wie  auch  Addison'"^  mit  Recht  hervorhob,  eigen- 
thümlicher  Art ;  es  sind  nicht  die  tiefen  Gutturaltöne ,  wie  sie 
bei  der  Apoplexia  sanguinea  durch  Schwingungen  des  Yeli  pala- 
tini  entstehen,  sondern  höhere  Laute,  welche  dadurch  hervor- 
gebracht werden,  dass  der  exspirirte  Luftstrom  gegen  den 
harten  Gaumen  und  die  Lippen  stösst. 

Im  zweiten  Falle  treten  plötzlich  **  Convulsionen  auf, 
welche  den  bei  der  Eclampsie  und  Epilepsie  vorkommenden 
in  jeder  Beziehung  gleichen.  Sie  verbreiten  sich  meistens  über 
das  ganze  Meskelsystem ,  lassen  von  Zeit  zu  Zeit  nach,  um 
bald  darauf  mit  neuer  Gewalt  wieder  anzufangen.  Das  Selbst- 
bewusstsein  kann  dabei  ungestört  bleiben.  **♦  Sehr  oft  tritt 
indess  Coma  und  stertoröse  Respiration  hinzu. 

Diese  acute  Form  der  Urämie ,  das  einfache  Coma ,  sowie 
die  Convulsionen  mit  oder  ohne  Coma  treten  häufiger  bei  plötz- 
licher Unterdrückung  der  Harnabsonderung  ein,  so  besonders 
bei  M.  Brightii  nach  Scharlach  und  Typhus,  wo  das  in  unge- 
wöhnlicher Umsetzung  begriffene  Blut  ein  sofortiges  Zerfallen 
des  zurüokgehalteden  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  ver- 
mittelt. Die  Prognose  ist  bei  ihr  etwas  günstiger,  sie  geht 
nicht  selten  vorüber  und  die  Kranken  genesen  noch  vollstän- 
dig ;  jedoch  kann  sie  auch  in  wenig  Tagen  oder  Stunden  tödten.  f 

Man  beobachtet  sie  ausserdem  aber  auch  bei  chronischem 
M.  Brightii,    wo   sie.  oft  ganz  unerwartet   sich   einstellt,    nicht 

*  Addison  in  Guy's  hospit.  reports  1839.  Nr.  VI. 
**  Man  hat  die  Anfalle  eintreten  sehen  in  dem  Momente,  wo  die 
Kranken  eine  Frage  beantworten  wollten   oder  Jemanden  riefen.   Vgl. 
Gay's  hospit.  reports  1843,  p.  192,  und  1836,  p.  358. 

*"**  Bright  (Guy's  hospit.  reports  1836,  Gase  V)  erzählt  einen  Fall, 
Wo  der  in  Convulsionen  liegende  Kranke  die  Umstehenden  bat,  ihn 
zu  halten. 

t  Vgl.  Chris tisonOn  granulär  degeneration of  the Kidnies.  Edinb. 
1839,  p.  169,  217. 
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selten  ehe  die  Störung  der  Harnsekretion  selbst,  die  Quelle 
des  Uebels  erkannt  wurde.  Im  letztern  Falle  rührt,  wie  weiter 
unten  genauer  erörtert  werden  soll  ,^  das  plötzliche  Auftauchen 
der  Nervenzufalie  davon  her ,  dass  der  Harnstoff  lange  Zeit 
unverändert  im  Blute  verweilt,  bis  ein  zu  seiner  Umsetzung 
in  kohlensaures  Ammoniak  geeigneter  Fermentkörper  sich  bil- 
det, welcher  dann  rasch  die  Zerlegung  einleitet  und  gleich- 
zeitig mit  ihr  jene  drohende  Symptomengruppe  ins  Leben  ruft. 
Die  Diagnose  der  acuten  Harnstoffvergiftung  ist  nicht  im- 
mer leicht,  Verwechselungen  mit  Apoplexia  sanguinea  und  serosa, 
mit  hysterischen  Convulsionen,  mit  Reflexkrämpfen  der  ver- 
schiedensten Art,  mit  narcotischer  Vergiftung,  mit  Typhus  etc. 
sind  möglich  und  geschehen  weit  häufiger,  als  man  zu  glauben 
geneigt  ist.  Irrthümer  sind  hier  begreiflich  und  verzeihlich, 
einmal  weil  die  Kranken  mit  weit  vorgeschrittener  Nierendege- 
neration nicht  selten  ohne  auffallendes  Unwohlsein  ihren  Ge- 
schäften nachgehen,  bis  Veränderungen  in  der  Blutmischung 
eintreten,  welche  plötzlich  ein  Zerfallen  des  angesammelten 
Harnstoffs  veranlassen ,  sodann  aber ,  weil  in  vielen  Krankheiten 
die  Harncanälchen  der  Nieren  mit  Exsudat  sich  füllen  und  die 
Ausscheidung  dieses  wichtigen  Exkrets  beeinträchtigt  wird,  in 
welchen  dieser  Vorgang  bisher  noch  wenig  erkannt  und  be- 
achtet wurde ;  so  in  den  frühen  Stadien  des  Scharlachs ,  nach 
Typhus ,  im  Gefolge  der  Cholera  (Choleratyphoid) ,  während  der 
Schwangerschaft  (manche  Formen  der  Puerperalecclampsie)  etc. 
Es  ist  gegenwättigv  noch  unthunlich,  die  Grenzen  dieses  Ge- 
biets mit  Sicherheit  abzustecken,  jedoch  scheint  es  unzweifel- 
haft, dass  durch  sorgfältige  in  dieser  Richtung  fortgesetzte 
Untersuchungen  das  Dunkel,  welches  die.Pathogenie  nervöser 
Zufälle  deckt,  an  manchen  Punkten  gelichtet  werden  dürfte. 
Einige  Beispiele  mögen  zur  Bestätigung  des  Gesagten  hier 
Platz  finden. 

Franziska  Günther,  60  Jahre  alt,  eine  nnverbeirathete  für  ihr 
hohes  Alter  rüstige  und  wohlbeleibte  Person,  kam  im  Sommer  1850 
in  das  Göttinger  akademische  Hospital  mit  einer  Reihe  von  Krankheits- 
erscheinungen, welche  für  hysterische  Beschwerden  genommen  wur- 
den. Sie  wollte  schon  seit  einigen  Wochen  an  diesen  Zufallen,  unter 
welchen  sie  besonders  Herzpalpitationen ,  Schmerzen  in  der  Scheitel- 
gegend des  Kopfes,  Uebelkeit  und  zeitweise  eintretende  Zuckungen  der 
Extremitäten  hervorhob,  gelitten  haben.  Zwei  Tage  nach  ihrer  Auf- 
nahme wurde  sie  von -heftigen  allgemeinen  Convulsionen  befallen,  die 
nach    und   nach    in  Sopor   übergingen,  aus  welchem  die  Kranke  ttur 
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darch  lautes  Anrufen  für  einige  Augenblicke  geweckt  werden  konnte. 
Sie  erbrach  wiederholt  gelblich  gefärbte ,  schleimige  Massen.  Allmälig 
wurde  die  Betäubung  tiefer,  die  Respiration  stertorös  und  mühsam, 
bis  am  4ten  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Ob- 
duction  wurden  die  Centralorgane  des  Nervensystems  normal  befunden. 
Das  Gehirn  und  seine  Hüllen  waren  massig  blutreich ,  unter  der  Arach- 
noidea  und  in  den  Ventrikeln  fand  sich  eine  geringe  Menge  klaren 
Serums.  Das  Herz  war  in  seiner  rechten  Hälfte  beträchtlich  erweitert, 
die  Muskelsubstanz  desselben  braun  gefärbt  und  brüchig  (fettig  ent- 
artet). Das  in  den  Ventrikeln  enthaltene  Blut  war  von  violetter  Farbe 
und  dünnflüssig;  Reagentien  wiesen  in  ihm  kohlensaures  Ammoniak 
nach.  Der  Magen  enthielt  ein  graogelbes  Floidum  von  alkalischer 
Reaction  und  einem  ammoniakartigen,  scharfen  Geruch.  Die  Nieren 
waren  sehr  verkleinert,  vor  allem  die  linke,  welche  nur  46  Gramm 
wog.  Ihre  Oberfläche  zeigte  zahlreiche,  tiefe  Furchen  (atrophirte 
Drfisenpartieen) ,  in  welchen  die  Kapsel  fest  adhärirte.  Die  Cortikal- 
snhstanz  war  von  graugelber  Farbe,  mit  Granulationen  tibersäet  und 
von  lederartiger  Consistenz.  An  der  Basis  der  Pyramiden  erschienen 
die  geraden  Harncanälchen  aus  einander  gedrängt  und  zum  Theil  ge- 
schwunden (Brigbt'sche  Degeneration  im  3ten  Stadio).  Die  Harnblase 
enthielt  eine  ansehnliche  Menge  blassgelben  Harns,  welcher  reich  an 
Eiweiss  und  schlauchförmigen  Fibringerinnseln  war. 

Die  Ursache  der  Convulsionen  und  des  Todes  war  also  die  in 
Folge  der  Nierendegeneration  entstandene  Urämie,  welche  übersehen 
war,  weil  man  bei  fehlendem  Hydrops  die  Untersuchung  des  Harns 
versäumt  hatte. 

Wie  täuschend  die  Symptome  der  Urämie  denen  einer 
narcotischen  Vergiftung  gleichen  können,  zeigt  folgender  von 
John  Moore  beschriebener  Fall.* 

Ein  Arbeitsmann ,  Namens  Price,  welcher  seit  einigen  Tagen  an 
Durchfall  litt,  kam  zu  einem  Droguisten  und  kaufte  Rhabarbertinktur, 
dem  man  ein  Paar  Tropfen  Opiumtinktur  zusetzte.  Er  nahm  den  Trank 
im  Laden  zu  sich.  Unmittelbar  nachher  wurde  er  auf  der  Strasse  tau- 
melig, kehrte  mit  Hülfe  eines  Freundes  zurück  und  fragte,  ob  er  Opium 
erhalten  habe.  Er  erbrach  sich,  wurde  nach  Hause  geführt  und  fiel 
in  einen  tiefen  Schlaf.  Ein  Emeticum,  welches  man  anwandte,  schlug 
durch ;  starker  Kaffee  und  beständiges  Umherführen  rief  für  kurze  Zeit 
die  Besinnung  zurück,  aUein  bald  darauf  trat  immer  tiefer  werdende 
Lethargie  ein,  aus  welcher  der  Kranke  aller  Reizmittel  ungeachtet 
nicht  mehr  geweckt  werden  konnte.  Die  Obduction  ergab  kleine, 
vollständig    atrophirte  Nieren,    der   Harn    enthielt   viel   Eiweiss.     Im 


*  Cate  of  Bright's  disease  simulating  Poisoning  by  Opium.   Lond. 
Med.  Gas.  1845,  p.  821. 
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Magen  wurde  keine  Spur  von  Opium  gefunden ,  aber  in  der  Hirnsnb- 
stanz  Harnstoff  mit  Sicherbeit  nachgewiesen. 

Wie  leicht  Täuschungen  dieser  Art  möglich  sind,  die  in  legaler 
Beziehung  die  traurigsten  Folgen  nach  sich  ziehen  könnten,  beweist 
auch  eine  Beobachtung  Christiso n's,  f  welcher  in  der  Leiche  einer 
Frau,  die  kurze  Zeit  nach  einem  Streite  mit  ihrem  Manne  gestorben 
war ,  bei  der  gerichtlichen  Obduction  die  Nieren  in  weit  vorgeschrit- 
tener Bright'scher  Entartung  fand. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  acuten  Urämie  in  frühen 
Stadien  des  Scharlachfiebers,  im  Typhus,  im  Gefolge  der  Cho- 
lera, bei  manchen  Formen  der  Ecclampsia  parturientium  muss 
ich  auf  die  entsprechenden  Kapitel  in  meiner  unter  der  Presse 
befindlichen  Monographie  über  Bright'sche  Nierenkrankheit  und 
deren  Behandlung  verweisen. 

Neben  den  eben  beschriebenen  allgemeineren  Störungen 
der  Nerventhätigkeit  kommen  als  Folgen  der  Urämie  nicht  selten 
auch  Beeinträchtigungen  der  Function  der  Sinnesorgane,  be- 
sonders des  Gesichts  und  des  Gehörs  zur  Beobachtung.  Am 
auffallendsten  ist  die  Abnahme  des  Sehvermögens,  welche  bis 
zur  vollständigen  Blindheit  (Amaurosis  urämica)  sich  steigern 
kann.  Auch  sie  entwickelt  sich,  wie  das  Coma  und  die  Con- 
vulsionen,  bald  langsam  und  allmälig,  bald  plötzlich  in  wenig 
Tagen  oder  selbst  Stunden.  Das  Erste  ist  der  häufigere  Fall. 
Gewöhnlich  klagen  die  Kranken  schon  früh,  *  wenn  Kopf- 
schmerzen, sich  oft  wiederholende  Uebelkeit  und  Erbrechen  als 
die  ersten  Vorboten  der  Urämie  sich  einfanden ,  über  Abnahme 
der  Schärfe  ihres  Sehorgans;  es  scheint  ihnen,  als  wenn  Ne- 
bel **  vor  ihrem  Gesichtskreise  lagerten ,  welche  die  Klarheit 
der  Wahrnehmung  hinderten  und  von  Zeit  zu  Zeit  dichter  wür- 
den. Die  Abnahme  der  Sehkraft  ist  am  auffallendsten,  wenn 
heftigere  Kopfschmerzen  und  Vomiturionen  eintreten,  oder 
wenn   vorübergehendes  Coma    die  Kranken   berällt.  ***    Beim 


t  Gbristison  I.  c.  p.  29.  Note. 

*  Ich  hörte  einen  Kranken  mit  chronischem  M.  Brightii  über  Ge- 
Richtsschwäche  klagen ,  ^he  der  Hydrops  und  die  gewöhnlichen  Be- 
gleiter dieses  Nierenleidens  sich  eingestellt  hatten. 
**  Vgl.  Bright  in  Guy's  hosp.  rep.  1836.  p.  347. 
'***^  Ein  Kranker ,  welcher  vor  dem  Coma  noch  gut  sah ,  konnte  nach 
demselben  das  Uringlas  nicht  mehr  von  der  Arzneiilasche  unterschei- 
den. Aehnliches  beobachtete  auch  Bright  (Guy's  hosp.  reports  1836. 
p.  364). 
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Erwachen  sind  sie  nicht  selten  vollkommen  blind.  Bei  der 
acuten  Form  der  Urämie  kann  sich  die  Amaurose  in  wenig 
Stunden  entwickeln,  sie  stellt  sich  hier  gleichzeitig  mit  dem 
Coma  oder  den  Convulsionen  ein  und  bleibt  nach  diesen  zu- 
rück, um,  wenn  nicht  der  Tod  der  Sache  ein  Ende  setzt, 
allmälig  nach  einigen  Tagen  wiederum  abzunehmen.  Die  Blind- 
heit durch  Urämie  veranlasst  am  Auge  selbst  keine  äusserlich 
wahrnehmbare  Veränderung ,  die  Pupille  bleibt  von  normaler 
V^eite,  sie  reagirt  auf  Licht,  jedoch  langsamer  und  träger  als 
im  gesunden  Zustande.  * 

Die  Amblyopie  und  Amaurose  ist  keine  constante  Beglei- 
terin der  Bright'schen  Krankheit  und  der  aus  dieser  sich  ent- 
wickelnden Urämie. 

Unter  37  von  Bright  und  Barlow  *♦  genauer  beschrie- 
benen Fällen  kamen  die  urämischen  Zufälle  in  folgender  Häufig- 
keit vor:  Amaurose  4  Mal,  Schwindel  9  Mal,  Convulsionen 
7  Mal.  Unter  41  von  mir  beobachteten  Kranken  litten  6  an 
mehr  oder  minder  bedeutenden  Störungen  des  Sehvermögens, 
10  an  Schwindel  und  7  an  Convulsionen :  unter  78  Fällen  wa- 
ren also  10  mit  urämischer  Amblyopia  oder  Amaurose.  Chri- 
i^ison.  Rayer,  Martin  Selon  etc.  liefern  in  dieser 
Beziehung  keine  genaueren  Angaben.  Malmsten  ***  be- 
richtet nur  von  einem  ihm  durch  Hu  ss  mitgetheilten  Fall  völ- 
liger Erblindung.  Bei  dem  gleichgültigen  und  wortkargen  Wesen 
der  Kranken  kann  die  vorhandene  Gesichtsschwäche  leicht  über- 
sehen werden.  Uebertrieben  ist  es  indess  jedenfalls,  wenn 
Landouzy  f  in  neuester  Zeit  behauptet,  dass  Amaurose  zu 
denjenigen  Symptomen  gehöre,  welche  die  Albuminurie  con- 
stant  begleiten.    Unter   15  Fällen  will  Landouzy  13   beob- 


*  So  verhielt  sich  die  Pupille  in  den  Fällen ,  welche  ich  za  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Von  den  älteren  Beobachtern ,  welche  überhaupt 
die  Störung  des  Sehvermögens  wenig  beachteten ,  erwähnen  nur  Wells 
(Transact  of  a  society  for  the  improvement  of  med.  and  chirurg.  know- 
ledge  Vol.  III,  p.  167)  und  Wood  (Edinb.  med.  and  surgic.  Journ. 
Vol.  47,  p.  109)  die  vorübergehende  Blindheit  hei  Wassersucht  nach 
Scharlach.  Wells  fand  die  Pupille  erweitert,  Wood  dagegen  spricht 
von  abwechselnder  Erweiterung  und  Verengerung  derselben. 
♦*  Guy's  bospit.  rep.  1843,  p.  294. 
***  Ueber  dieiBright'sche  Nierenkrankheit,  aus  dem  Schwedischen 
von  V.  dem  Busch.  S   85. 

t  Archiv.  gen6r.  Nov.  1849.  IV  Ser.  T.  XXL 
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achtet  haben»  in  welchen  die  Amaurose  mit  der  Albuminnrie 
anfing,  sich  minderte,  aufhörte  und  wieder  erschien.  "* 

Bemerkenswerth  ist  es  jedoch ,  dass  einzelne  Beispiele  vor- 
liegen, yio  die  Abnahme  des  Sehvermögens  bei  Nierenentartung 
das  Symptom  vorstellt,  welches  zuerst  und  fast  ausschliesslich 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  des  Arztes  beschäftigt. 
Bright  *^  erzählt  eine  Beobachtung  dieser  Art,  welche  für 
die  Diagnostik  von  Interesse  ist. 

Ein  athletisch  gebauter  25jähriger  Mann,  sachte  Hülfe  geg^n 
dyspeptische  Beschwerden  und  Abnahme  der  Sehkraft.  Man  verord- 
nete ihm  eröffnende  und  später  bittere  tonische  Mittel,  indem  man 
den  Grund  der  Krankheit  in  Störung  der  Gallensecretion  suchte.  Der 
Mann  kehrte  zu  seinen  Beschäftigungen  zurück.  14  Tage  lang  arbei- 
tete er  in  freier  Luft,  worauf  er  sich  erkältete,  krank  zu  Hause  kam 
und  in  der  folgenden  Nacht  von  heftigen  Convulsionen  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins  befallen  vrurde.  Zwei  Stunden  nach  detn  Beginn 
dieses  Anfalls  war  er  vollkommen  blind.  Allgemeine  und  örtliche  Blat- 
entziehung,  verbunden  mit  drastischen  Abführangsmitteln ,  erleichterten 
die  heftigen  Kopfschmerzen,  aliein  die  Blindheit  blieb  wie  sie  war. 
Sie  nahm  erst  nach  4  Tagen  soweit  ab,  dass  der  Kranke  die  Zahl 
seiner  Finger  unterscheiden  konnte.  Allmäiig  trat  nun  Betäubung  ein, 
welche  nach  und  nach  in  vollständiges  Coma  überging  und  nach  eii4i- 
gen  Tagen  tödtlich  wurde.  Bei  der  Obduction  fand  man  die  Ceotral- 
organe  des  Nervensystems  normal,  auch  die  Eingeweide  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  waren  gesund,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Nieren, 
die  in  vorgeschrittener  Bright'scher  Entartung  gefunden  wurden. 

Ausser  dem  Sehvermögen  leidet  bei  der  Urämie  nicht 
selten  das  Gehör  und  zwar  bald  gleichzeitig  mit  dem  Sehorgan, 
bald  dagegen  allein  für  sich.  Die  Kranken  klagen  über  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit,  welche  letztere  einen  hohen  Grad 
erreichen  kann.  Diese  Zufalle  treten  wie  die  Amblyopie  in 
der  Regel  gemeinsam  mit  den  übrigen  urämischen  Erscheinun- 
gen, dem  Schwindel,  Coma  oder  Convulsionen  ein.  Es  ist  mir 
jedoch  kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  nach  überstandenem 
Coma  analog  der  Amaurose  vollständige  Taubheit  zurückgeblie- 
ben wäre.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  schei- 
nen sich  die  Störungen  beider  Sinnesfunctionen  nahezu  gleich 
zu  bleiben. 


*  Schon  Abeille   erklärte    dies   ftir  eine  Uebertreibung,   indem 
er  bemerkt,  dass  unter  65  Fällen  von  Albuminurie,  wovon  indess  nur 
5  mit  Bright'scher  Nierenaffection  verbunden  gewesen  sein  sollen,  ihm 
nur  1  Mal  Amaurose  begegnet  sei. 
Guy's  hospit.  rep.  1836.  356. 


«« 
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Bright  undBarlow'"^  beobachteten  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  unter  37  Fällen  6  Mal ;  mir  kam  Schwerhörig- 
keit unter  41  Kranken  4  Mal  vor,  bei  78  Kranken  war  das 
Symptom  also  10  Mal  vorhanden. 

Dies  sind  ihren  Grundzügen  nach  die  Anomalien  der  Ner- 
venthatigkeit,  welche  im  Gefolge  der  Urämie  auftreten.  Sie 
sind  es,  welche  hauptsächlich  die  Aufmerksamkeit  der  Beob- 
achter fesselten ,  während  die  Veränderungen  in  den  Vorgängen 
des  vegetativen  Lebens,  in  der  Blutbewegung,  im  Stoffwandel, 
den  Secretionen  etc. ,  welche  ihrer  Unscheinbarkeit  ungeachtet 
den  tieferen  Grund  jener  drohenden  Symptome  enthalten,  we- 
niger Beachtung  fanden. 

Was  zunächst  die  Blutbewegung  betrifit,  so  wird  dieselbe 
während  der  Anfälle  des  Coma's  meistens  nicht  wesentlich  ge- 
stört. Der  Puls  bleibt  ruhig,  wird  weder  beschleunigt  noch 
verlangsamt,  nur  an  Härte  nimmt  er  meistens  zu.  Während 
der  Convulsionen  wird  wegen  der  Störung  der  respiratorischen 
Bewegung  der  Puls  beschleunigt  und  zuweilen  unregelmässig, 
in  den  Intervallen  kehrt  indess  die  normale  Frequenz  und  Re- 
gelmässigkeit wieder.  ** 

Nicht  immer  bleibt  indess  das  Gefässsystem  unbetheiligt; 
es  kommen  Fälle  vor,  wo  sich  aus  der  Urämie  ein  torpides 
Fieber  entwickelt  mit  kleinem,  weichem,  häufigem  Pulse,  heisser 
Haut ,  brauner  trockener  Zunge ,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  gros- 
ser Abgeschlägenheit  und  Gleichgültigkeit ,  allmälig  übergehend 
in  Stupor  und  Coma  mit  Subsultus  tendinum  etc.  Diese  Febris 
urinosa  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhus,  die  Unter- 
scheidung von  dieser  ist  nicht  immer  leicht;  selbst  Chris ti- 
8 OD  ***  gesteht,  dass  er  sich  habe  täuschen  lassen,  bis  die 
langsame  Reconvalescenz  und  die  genauere  Untersuchung  des 
Harns  ^  sowie  später  die  Obduction  der  Patientin  den  wahren 
Grund  der  Symptome  ans  Licht  brachte. 

Von  grösserem  Interesse  als  die  wenig  constanten  Verän- 
derungen der  Blutbewegung  sind  die  Anomalieen  der  Absonde- 
rung, welche  dem  Auftreten  der  Urägfiie  vorausgehen  und  die- 


•  1.  j5.  p.  295. 

♦•  Vgl.  A  d  d  i  8  o  n  in  Guy's  hospit.  rcp.  1839,  Nr.  VI ;  ferner  Bright 
ibid.  18869  p.  364,  und  Osborne  On  the  nature  and  treatment  of  drop- 
flical  diseases.  Lond.  1837. 

**♦  1.  c  p.  224. 
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selbe  begleiten.  Die  Ausscheidung  des  Harns  wird  vor  dem 
Beginn  der  Zufälle  meistens  vermindert,  zuweilen  auch  fast 
gänzlich  unterdrückt.  In  manchen  Fällen  verändert  sich  auch 
die  Beschaffenheit  des  Harns,  derselbe  wird  blutig  und  trübe, 
sein  Eiweissgehalt  nimmt  zu.  Das  Letztere  geschieht  dann, 
wenn  Exacerbationen  des  örtlichen  Processes  in  den  Nieren 
die  Secretion  derselben,  beschränken  und  so  die  Urämie  ein- 
leiten. Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  diese  warnenden  Vorboten 
fehlen,  wo  der  I(arn  in  normaler,  ja  in  vermehrter  Quantität 
bis  zum  Eintritt  des  Todes  ausgeschieden  wird.  *  Der  Nachlass 
der  urämischen  Zufälle  wird  gewöhnlich  von  profuser  Ham- 
exkretion,  welche  hier  «ine  wahrhaft  kritische  Bedeutung  hat, 
begleitet.  Ein  sehr  constantes  schon  in  frühen  Perioden  der 
Urämie  vorkommendes  Symptom  ist  das  Erbrechen.  An- 
fangs werden  durch  dasselbe  halbverdaute  Ingesta  von  saurer 
Beschaffenheit  ausgeworfen,  später  dagegen  unter  heftigem 
Würgen  zähe,  schleimige,  durch  beigemengte  Galle  gelb  gefärbte, 
zuweilen  auch  dünnflüssige ,  wässerige  Substanzen  zu  Tage  ge- 
fördert. Die  Letzteren  reagiren  selten  sauer,  meistens  sind 
sie  neutral  oder  alkalisch ,  sie  verbreiten  dann  oft  einen  schar- 
fen ammoniakalischen  (urinösen)  Geruch  und  entwickeln  bei 
Annäherung  einiss  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstabes  dicke 
weisse  Dämpfe.  Auch  in  der  neutralen  oder  schwach  sauren 
erbrochenen  Flüssigkeit  lässt  sich  sehr  oft  durch  Zusatz  von 
Kalilauge  die  Gegenwart  von  Ammoniakverbindungen  darthun. 
Unzersetzten  Harnstoff  habe  ich  zu  häufig  wiederholten  Malen, 
aber  immer  vergebens,  in  dem  Ausgeworfenen  gesucht.  Auch 
bei  der  durch  Exstirpation  der  Nieren  und  Injection  von  Harn- 
stoff künstlich  erzeugten  Urämie  fand  ich  in  dem  Erbrochenen 
immer  nur  Ammoniakverbindungen ,  namentlich  grosse  Mengen 
von  kohlensaurem  Ammoniak,  niemals  aber  Spuren  von  un- 
zersetztem  Harnstoff.  Letzterer  wurde  auch  von  Stannius,** 
sowie  schon  früher  von  Cl.  Bernard  nicht  gefunden.  **♦  Leh- 


♦  Vgl.  Christisoll  p.  U. 

*"^  Scheven   über  die  Ausschneidung  der  Nieren  und  deren  Wir- 
kung.  Rostock  1848  und  1849,  S.  201  ff.  dieses  Archivs. 

'^*^  Die  älteren  Angaben,  denen  zufolge  Harnstoff  in  dem  Erbroche- 
nen nephrotomirter  Tbiere  vorkommen  soll,  sind  zu  unbestimmt  ge- 
halten, um  darauf  grosses  Gewicht  legen  zu  können.  Mitscherlicb, 
Tiedemann    und  Gmelin  sprechen   von   einer  so  geringen  Menge 
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mann  und  C.  Schmidt  haben  indess  bei  der  Cholera  in  dem 
Erbrochenen  den  Harnstoff  mit  Sicherheit  Consta tirt;  sobald 
sich  jedoch  die  Erscheinungen  der  Urämie,  des  sog.  Cholera- 
t^phoids  eingestellt  hatten,  fand  auch  Lehmann  neben  ande- 
ren Ammoniakverbindungen  hauptsächlich  kohlensaures  Ammo- 
niak. Bei  dem  eigentlich  urämischen  Erbrechen  wird  also  der 
Harnstoff  nicht  als  solcher,  sondern  erst  nachdem  er  in  kohlen- 
saures Ammoniak  zerfallen  ist,  ausgeworfen.  Dieses  Zerfallen 
geschieht  jedoch  nicht,  wie  Bernard  und  Barreswil  mei- 
nen, im  Magen  unter  Einwirkung  des  Verdauungsfermentes, 
sondern  schon  im  Blute  innerhalb  des  Gerässs^rstems.  Das 
Erbrechen  bei  Morb.  Brightii  ist  bei  weitem  nicht  immer  urä- 
mischen Ursprungs.  Abgesehen  von  den  Fällen ,  wo  akute  und 
chronische  Catarrhe  der  Magenschleimhaut,  einfache  perfori- 
rende  Geschwüre  etc. ,  welche  durch  andere  Ursachen  z.  B. 
durch  den  bei  Kranken  dieser  Art  so  häufig  vorausgegangenen 
Missbrauch  von  Spirituosen  etc.  veranlasst  wurden,  ^ie  über- 
mässige Reizbarkeit  des  Magens  genügend  erklären ,  stellt  sich 
sympathisches  Erbrechen  besonders  zu  Anfang  der  Krankheit 
und  bei  Exacerbationen  des  örtlichen  Processes  sehr  gewöhn- 
lich im  Gefolge  der  Irritation  der  Nierennerven  ein.    Von  dem 

desselben,  dass  seine  Natur  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden 
konnte.  Auch  Marchand  stützt  sich  nur  auf  die  Reaction  mit  Sal- 
petersäure. Die  Beobachtungen  Nysten's  (Recberch.  de  physich  et 
de  cbim.  patbol.  p.  280)  betrafen  hysterische  Frauenzimmer,  die  frei 
vom  Verdacht  absichtlicher  Täuschung;  sind.  Dasselbe  gilt  niemals  von 
den  Mittheilungen,  welche  Hirsch  (Beiträge  zur  Kenntniss  und  Be- 
handlang der  Spinalneurosen.  Königsberg  1843,  S.  398),  ferner  Wil- 
lis (Krankheiten  des  Harnsystems.  A.  d.  £.  vpn  Heusinger  1840, 
S.  56)  u.  A.  veröffentlichten.  Die  von  jenen  Autoren  gesammelten 
Falle  zeichnen  sich  fast  alle  dadurch  aus ,  dass  nicht  die  Sekretion  des 
Harns  durch  die  Nieren,  sondern  die  Entleerung  des  Sekrets  nach 
aussen  behindert  war.  Wie  leicht  aber  hier  Täuschungen  durch  fistu- 
töse  Communication  zwischen  den  Harnwegen  und  dem  Darmcanal 
veranlasst  werden  konnten,  weiss  Jeder,  dem  die  pathologisch  ana- 
tomischen Verhältnisse  dieser  Theile  geläufig  sind.  Diese  Vermuthung, 
welche  schon  von  Heusinger  ausgesprochen  wurde,  gewinnt  noch 
mehr  an  Gewicht,  wenn  man  liest,  dass  durch  Anlegung  des  Catheters 
die  Metastase  oft  verhütet  werden  konnte;  ferner  dass  die  erbrochene 
Flüssigkeit,  welche  nur  von  Nysten  und  Hirsch  genauer  unter- 
sucht wurde,  nicht  blos  Harnstoff,  sondern  auch  Harnsäure  und  nach 
Nysten  sogar  Harnfarbestoff  enthielt. 

Archiv  fttr  pbys.  Heilkunde.  Z.  7.7 
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eigentlich  urämischen  Erbrechen  unterscheiden  sich  diese  For- 
men dadurch,  dass  bei  ihnen  jene  eigenlhümliche  Veränderung 
des  Magensecrets ,  ^selche  eben  beschrieben  ivurde,  nicht  Tor- 
handen  ist.  * 

Das  urämische  Erbrechen  scheint  dadurch,  dass  es  aus 
dem  Blute  den  Harnstoff  in  zersetzter  Form  ausscheidet,  die 
Entwicklung  schwerer  Nervenzurälle  in  manchen  Fällen  hinaus- 
zuschieben oder  auch  ganz  zu  verhüten.  Schon  Christison  ** 
theilt  eine  Beobachtupg  mit,  wo  das  geschehen  zu  sein  scheint. 
Ein  Mann  mit  Granularentartung  der  Nieren  liess  9  Tage  lang 
täglich  höchstens  eine  Unze  Harn,  zuweilen  in  36  Stunden 
keinen  Tropfen.  Coma,  Convulsionen  oder  sonstige  Symptome 
der  Urämie  stellten  sich  demungeachtet  nicht  ein,  dafür  aber 
litt  er  während  der  letzten  drei  Wochen  seines  Lebens  an  fort- 
währendem Erbrechen,  bis  er  an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging. 
Gl.  Bernard  und  Barr  es  wil '*'*^*  theilten  ähnliche  Erfah- 
rungen mit,  welche  sie  an  nephrotomirten  Thieren  mit  kflnst- 
licher  Magenfistel  machten.  Nach  Unterdrückung  der  HanMUis- 
fcheidung  sahen  sie  regelmässig  reichliche  Mengen  ammonitk- 
haltiger  Flüssigkeit  von  der  Magen-  und  Darmschleunhiut 
abgesondert  werden.  Die  Thiere  blieben  so  lange  munter»  als 
diese  Secretion  anhielt,  sobald  sie  nachliess,  traten  die  Symp- 
tome der  Intoxication  ein.  An  ein  Vicariiren  der  MagendrQsen 
für  die  Nieren  in  der  Allgemeinheit,  wie  sie  jene  französischen 
Forscher  annahmen,  ist  indess  nicht  zu  denken.  Man  findet 
zwar  constant  im  Magen  nephrotomirter  Thiere  Ammoniakver- 
bindungen ,  namentlich  kohlensaures  Ammoniak  wurde  bei  mei- 
nen Versuchen  regelmässig  gefunden  f ;   allein  die  Zufälle  der 


^  In  einem  Falle  von  M.  Brightii,  welcher  von  seinem  Beginne 
her  mit  hartnäckigem  Erbrechen  verbunden  war,  wurden  täglich  pj- 
rotische  Flüssigkeiten  und  scharf  sauer  riechende  Magencontenta  in 
grossen  Quantitäten  ausgeworfen.  Die  ersteren  bestanden,  wie  immer, 
aus  Speichel,  die  letzteren  enthielten  viel  Buttersäure  und  Milchsäure 
nebst  zahlreichen  Exemplaren  der  Sarcina  ventriculi.  Von  Ammoniak- 
verbindungen war  keine  Spur  nachweislich.  Bei  der  Obduktion  fanden 
sich  zwei  thalergrosse  Ulcera  chronica  im  Magen  nebst  inveterirtem 
Catarrh. 

**  Christison  I.  c.  p.  179. 
***  Archiv  gener.  de  med.   Avril  1847. 

t  Vgl.  die  unten  mitgetheilten  Versuche,  ferner  die  von  Stan- 
nius  und  Scheven  a.  a.  O. 
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urämischen  Blutvergiftung  ifverden  dadurch  meistens  in  keiner 
Weise  verzögert,  sie  treten  gewöhnlich  zu  gleicher- Zeit  mit 
der  veränderten  Absonderung  der  Labdrusen  ein.  Ausserdem 
findet  man  in  solchen  Fällen  Ammoniaksalze  fast  in  allen  Secre- 
ten,  auch  mit  der  exspirirten  Luft  wird  die  kohlensaure  Ver- 
bindung dieser  Base  ausgeschieden. 

Das  Erbrechen  tritt  bei  M.  Brightii  mitunter  in  dem  Maasse 
in  den  Vordergrund,  dass  der  Symptomen  com  plex  dem  der 
Gastritis  täuschend  ähnlich  wird,  was  um  so  mehr  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  wenn  die  Nierenkrankheit  akut  verläuft  und  nicht 
von  Wassersucht  begleitet  ist.  ♦ 

Ob  die  Diarrhöen,  welche  in  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Bright'schen  Krankheit  so  häufig  ohne  nachweisbare  äussere 
Veranlassung  sich  einstellen  und  mit  grosser  Hartnäckigkeit 
allen  Mitteln  Trotz  bieten,  in  ähnlicher  Beziehung  zur  Urämie 
stehen  wie  das  Erbrechen,  ist  -schwer  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden. Allerdings  kommen  nach  Exstirpation  der  Nieren 
mitunter  wässerige  Ausscheidungen  aus  der  Darmschleimhaut 
SU  Stande;  Bernard  und  Barreswil  sahen  sie  hier  in  ähn- 
licher Weise  wie  im  Magen  ;  allein  Diarrhöen  treten  bei  nephroto- 
mirten  Thieren ,  wenigstens  soweit  meine  Beobachtungen  reichen, 
bei  weitem  nicht  so  constant  ein,  wie  Erbrechen,  auch  ist  die 
Absonderung  bei  ihnen  gemeiniglich  weniger  abundant  als  bei 
diesem;  Harnstoff  oder  deren  Umwandlungsproducte  wurden 
endlich  in  den  Stuhlausleerungen  nicht  nachgewiesen.  **  Es 
bedarf  daher  noch  weiterer  Untersuchungen,  ehe  die  Durch- 
fille  bei  M.  Brightii  auf  Rechnung  der  Urämie  geschoben  wer- 
den können.  Auf  die  Angabe  von  Malmst en,  ***  welcher 
gefunden  zu  haben  glaubt,  dass  das  Coma  durch  die  profusen 
Darmausscheidungen  zurückgehalten  werde ,  darf  man  nicht  allzu 
viel  Gewicht  legen,  weil  von  ihm  die  Harnstoffsecretion  durch 
die  Nieren  nicht  controllirt  wurde.     Wichtiger  schon  sind  die 


*  Eioen  Fall  dieser  Art  sah  ich  im  Herbst  1850  im  Rendsbarger 
Hospital  Nr.  IV.  Hier  war  die  Täuschung  am  so  eher  möglich,  als 
der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  klagte,  wäh- 
rend die  Nierenregion  keine  erhöhte  Empfindlichkeit  darbot. 

**  Nur  in   den  reiss wasserähnlichen  Dejectionen  von  Cholerakran- 
ken fand  Schmidt  Ammoniakverbindungen,  weiche  er  von  zerfallenem 
Harnstoff  herleitet. 
***  A.  a.  O.  S.  89. 
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Mittheilungen  von  Jaksch,  "*  denen  zufolge  bei  Paralysen  der 
Harnblase  neben  andern  urämischen  Symptomen  unbezähmbare 
vvgsserige  Durchfälle  sich  einstellten. 

Von  grossem  Interesse  ist  endlich  noch*  das  Verhalten  der 
Haut-  und  Lungenexhalation. 

Aeltere  Aerzte  **  haben  vielfach  behauptet,  dass  in  Folge 
von  Suppressio  urinae  der  Athem  und  die  Hautausdünstung 
einen  stinkenden  urinpsen  Geruch  annehmen.  In  neuerer  Zeit 
schenkte  man*  diesen  Angaben  wenig  Glauben,  -weil  in  den 
meisten  Fällen  von  Urämie,  sowie  auch  bei  nephrotomirten 
Thieren  dem  Geruchsorgan  unbefangener  Beobachter  nichts  der 
Art  bemerklich  wird.  Es  fehlt  indess  nicht  ganz  an  analogen 
Erfahrungen  aus  unseren  Tagen.  Chris tison,  einer  der  zu- 
verlässigsten Beobachter  in  der  ärztlichen  Welt,  spricht  von 
einem  fötiden  Geruch  des  Athems,  welcher  vollkommen  mit 
dem  der  Exhalationen  übereinstimmte,  die  der  Alcoholextract 
des  Bluts,  als  er  zur  Darstellung  des  Harristoffs  eingedampft 
wurde,  verbreitete.'^'^*  Hamernik  äussert  sich  noch  be- 
stimmter; nach  ihm  hatte  die  ausgeathmete  Luft  und  der  kleb- 
rige Schweiss  beim  Choleratyphoid  einen  intensiv  urinösen  Ge- 
ruch, t  Reinhardt  und  Leubuscher  erwähnen  nichts  der 
Art;  ich  muss  ebenfalls  bekennen,  dass  ich  in  der  Ausdünstung 
beim  Choleratyphoid  nichts  Harnartiges  habe  riechen  können. 
Auch  Jaksch  bemerkte  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
von  Urämie  bei  Blasenparalyse  diese  Veränderung  der  Perspi- 
ration nicht.  Wenn  nun  auch  der  Geruch  der  Haut  -  und  Lun- 
genausdünstung nur  ausnahmsweise  dem  Geruchsorgane  wahr- 
nehmbare Veränderungen  zeigt,  so  ist  es  doch  Thatsache,  dass 
überall,  wo  die  Symptome  der  Harnstofiintoxication  des  Bluts, 
Coma,   Convulsionen  etc.  siph  einstellen,  kohlensaures  Ammo- 


•  Pcager  Vierteljahrsschrift  1844,  Band  IT,  S.  47. 
•*  Vgl.  Boerhaave  Praeiectiones  academ.  GottiDgael741,  tom.III, 
p.  3]5.  Meckel  Nova  experimenta  et  observ.  de  finibus  venaruip  ac 
yasorom  lymphatic.  —  Ze Viani  in^  Journ.  de  Corvisart,.  tom.  V,  197. 
Unter  den  neueren  Aerzte n  besonders  Amussat  Cliniq.  des  bdpitaux, 
tom.  II,  p.  41. 

♦**  Christison  I.  c.  p.  202. 
t  Hamernik,  die  Cholera  epidemica.  Prag  1850.  In  dem  Seh  weisse, 
welcher  an  der  Stirn,  der  Nase  und  den  Wangen  zu  einer  weisslichen 
Kruste  eintrocknet,  sollen    sich  harnsaure  Salze  und  Fett  nachweisen 
lassen  (?). 
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niak  in  ansehnlicher  Menge  der  ausgeathmeten  Luft  sich  bei- 
mengt und  dass  die  Quantität  dieser  Beimengung  mit  der  In- 
tensität der  urämischen  Erscheinungen  gleichen  Schritt  hält. 
Ich  habe  so^trohl  bei  kranken  Menschen ,  als  auch  bei  Thieren, 
denen  nach  Exstirpation  der  Nieren  Harnstoff  ins  Gefasssystem 
injicirt  war,  den  Ammoniakgehalt  der  exspirirten  Luft  zu  oft 
wiederholten  Malen  nachgewiesen;  geröthetes  feuchtes  Lack- 
muspapier wurde  in  dem  Luftstrom  vor  Mund  und  Nase  in 
kurzer  2e4t  gebläut;  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Stab  ent- 
wickelte in  demselben  mehr  oder  minder  dicke  Nebel.  Thiere, 
denen  Harnstoff  injicirt  war,  blieben  so  lange  ruhig  und  mun- 
ter, als  die  von  ihnen  ausgeathmete  Luft  frei  von  Ammoniak 
war,  sobald  aber  die  ihnen  vorgehaltene  Salzsäure  Nebel  bil- 
dete, der  Harnstoff  im  Blute  zerlegt  wurde,  zu  derselben  Zeit 
traten  auch  die  Störungen  der  Nerven! hätigkeit  hervor,  welche 
för  die  urämische  Blutvergiftung  characteristisch  sind,  lieber 
die  Veränderung,  welche  die  Perspiratio  cutanea  und  der  Schweiss 
unter  diesen  Umständen  erleidet,  kann  ich  nichts  Positives  mit- 
tbeiien,  weil  die  Untersuchung  derselben  bei  Menschen  ver- 
säumt wurde ,  bei  Thieren  sich  aber  nicht  anstellen  lässt.  Wir 
besitzen  darüber  nur  eine  Beobachtung  von  Sebastian,  * 
welcher  den  Schweiss  von  einem  an  Granularentartung  der 
Nieren  leidenden  Mann  von  neutraler  Reaction ,  unangenehmem 
Geruch  und  am'moniakhaltig  fand. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  anatomischen  Verhältnisse 
dier  Leichen  ^an  Urämie  Gestorbener  zu  beschreiben,  um  ein 
vollständiges  Material  für  die  naturwissenschaftliche  Erklärung 
jenes  Processes  zu  gewinnen. 

Die  Centralorgäne  des  Nervensystems,  deren  Function  so 
tief  alterirt  wird,  zeigen  keine  Veränderungen,  welche  über 
das  Zustandekommen  jener  Anomalieen  Aufschluss  geben  könnten. 

Das  Gehirn  und  seine  Hüllen  findet  man  bald  blutarm, 
bald  von  normalem  Blutreichthum ,  bald  endlich  hyperämisch. 
Unter  der  Arachnoidea  sieht  man  ziemlich  oft  massige  Menge 
seröser  Flüssigkeit  ergossen ,  die  Membran  selbst  ist  stellenweise 
trübe  und  verdickt.  Die  Menge,  der  in  den  Ventrikeln  enthal- 
tenen Flüssigkeit  schwankt  von  ^  bis  2  Drachmen  bis  zu  einer 
Unze  and  etwas  darüber.   Das  Letztere   ist  jedoch  selten  der 


*  Dissert,  inaugar.  de  morbo  Brightii  auctore  A.  Gramer.  Groniog. 
1844,  p.  27. 
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Fall.  Die  CoDsistenz  und  Textur  des  Gehirns  bleibt  unverän- 
dert. Unter  20  durch  urämisches  Coma  oder  Convulsionen 
erfolgten  Todesfällen  war  das  Gehirn  und  seine  Hüllen  8  Mal 
von  «ormalem  Blutgehalt,  *  4  Mal  blutarm,  **  7  Mai  war 
die  Menge  der  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea  vergrössert 
und  zwar  5  Mal  unbedeutend,  2  Mal  beträchtlich,  3  Mal  war 
der  Seruminhalt  der  Ventrikel  vermehrt ;  ***  3  Mal  endlich  er- 
schienen Hirnhäute  und  -  Substanz  hyperämisch.  f  Di^  serösen 
Ergüsse  in  der  Schädelhöhle  waren  in  keinem  Falle  grösser 
als  diejenigen ,  welche  man ,  namentlich  bei  älteren  Individuen, 
ohne  alle  Störung  der  Hirnfunktion  findet.  Der  Nerv,  opticus 
und  der  Sehapparat  wurde  1  Mal  von  Bright  ff  und  1  Mal 
von  mir  bei  urämischer  Amaurose  vollkommen  normal  befunden. 

Der  Magen,  auch  wenn  er  während  des  Lebens  der  Sitz 
heftiger  Zufälle  war,  ist  in  seiner  Textur  meistens  nicht  we- 
sentlich verändert.  Christison  ff f  sab  den  Magen  eines 
Individuums,  welches  während  der  letzten  drei  Wochen  im 
buchstäblichen  Sinne  des  Worts  alles  Genossene  ausbrach,  voll- 
kommen normal.  In  anderen  Fällen  waren  kleine  Ecch^rmosen 
in  der  Schleimhaut  vorbanden.  Ich  fand  meistens  massige 
H;^perämie  der  Magenauskleidung,  jedoch  niemals  eine  solche, 
wie  sie  bei  Thieren  nach  der  Exstirpation  der  Nieren  und  In- 
jection  von  Harnstoff  sich  zu  entwickeln  pflegt.  Es  versteht 
sich  von  selbst ,  dass  in  zahlreichen  Fällen ,  namentlich  wo 
Trunksucht  als  ätiologisches  Moment  des  M.  Brightii  mitwirkte, 
chronische  Catarrhe,  Ulcus  simplex  etc.  angetroffen  werden; 
allein  ihr  Zustandekommen  steht  begreiflicher  Weise  in  keiner 
Beziehung  zur  Urämie. 

Aehnlich  wie  der  Magen  verhält  sich  der  Darmcanal.    Seine 


"^  Guy's  hospit.  reports  1836,  p.  357  und  3d8.  Ctiristison  1.  e. 
169.  Ray  er  Mal.  des  reins.  Vol.  U,  p.  398.  Gregory  The  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  36,  p.  330,  332.  3  eigene  Beobachtungen. 
**  Christison  1.  c.  196,  211,  2l7.  Eigene  Beobachtung. 
*•*  Guy's  hosp.  rep.  1836,  p.  335.  338.  Christison  I.  c.  p.  205, 
211,  217.  Gregory  1.  c.  349,  352>  353  und  355.  Ferner  eigene  Be- 
obachtung^. 

t  Gregory  I.  c.  p.  350,  35^,  358;  in  allen  drei  Fällen  War  das 
Nierenleiden  ein  Begleiter  des  Typhus, 
tt  Guy's  hosp.  rep.  1836.   357. 
ttt  y  c.  p.  177,  178  und  182. 
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Auskleidung  bleibt  nicht  selten  ungeachtet  der  profusen  wässe- 
rigen Diarrhöen  im  Wesentlichen  unverändert,  während  in  an- 
deren Fällen  Injection  der  Schleimhaut ,  hie  und  d^  auch  Fol- 
liculargeschwüre  des  Dickdarms  vorkommen. 

Die  Nieren  zeigen  die  für  M.  Brightii  characteristischen 
Veränderungen   in  einem   der  drei  Stadien  ihrer  Entwicklung. 

Die  übrigen  Organe,  deren  Function  weniger  direct  bei 
der  Urämie  betheiligt  ist,  können  wir  hier  übergehen.  Von 
Wichtigkeit  ist,  nur  noch  das  Blut,  das  unsere  Aufmerksamkeit 
um  so  mehr  in  Anspruch  nehmen  muss,  je  spärlicher  das  Licht 
ist,  welches  die  Veränderungen  der  festen  Theile  auf  das 
Wesen  der  Urämie  werfen. 

Das  physicalische  Verhalten  des  Bluts  ist  nicht  immer  das- 
selbe. Es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Blut  nicht  oder  nur  un- 
vollkommen gerinnt ;  *  es  gibt  andere ,  wo  derbe  feste  Coagula 
sich  bilden;  *♦  wiederum  andere,  wo  weisse,  rein  ausgewa- 
schene Fibringerinnsel  dicht  verfilzt  mit  den  Trabekeln  das 
rechte  Herz  ausfüllen.  ***  Die  Farbe  des  Bluts  ist  ebenso  wenig 
ganz  constant ,  bald  dunkler ,  bald  heller ,  immer  schien  mir 
jedoch,  soweit  meine  Beobachtungen  an  Menschen  und  an  an 
kiinstlicher  Urämie  gestorbenen  Tbieren  reichen  (zusammen  ge- 
gen 20  Fälle),  ein  eigenthümlicher  Stich  ins  Violette  vorhanden 
zu  sein.  Der  Geruch  des  Bluts  hat  meistens  nichts  Auffallen- 
des. Zuweilen  dagegen  ist  ein  ammoniakalischer,  entschieden 
an  faulen  Harn  erinnender  Fötor  bemerklich.  Schon  Chri- 
stiso n  machte  diese  Wahrnehmung  beim  Abdampfen  des  alco- 
holischen  Extracls  des  Bluts  zweier  an  Urämie  gestorbener 
Individuen  (Gase  I  und  VIII).  Auch  Jaksch  bemerkte  bei  der 
Section  urämischer  Leichen  aus  den  Körperhöhlen  und  den 
eingeschnittenen  Organen  Harngeruch  hervordringen;  Hamer- 
nik  machte  ähnliche  Wahrnehmungen  beim  Choleratyphoid. 
Wesentlicher,  weil  es  positivere  Anhaltspunkte  liefert,  ist  das 
chemische  Verhalten  des  Bluts.  Dasselbe  enthält  in  allen  Fällen, 
wo  die  Symptome  der  Urämie  sich  entwickeln,  kohlensaures 
Ammoniak   und   nebenbei   gewöhnlich   noch  Ueberreste  unzer- 

"^  Christison  1.  c.  p.    170,  202.    Guy's  hosp.  rep.  1836,  p.  349. 
Eigene  Beobachtung. 

**  Guy's  hospit.  rpp.  1843,  p.  195.    Eigene  Beobachtung. 
♦♦♦  Christison  1.  c.  p.  197.   Hier  war  neben  dem  Coma  Pneumo- 
nie vorbanden. 
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setzten  Harnstoffs.  Die  Menge  des  kohlensauren  Ammoniaks 
ist  in  hohem  Grade  wechselnd:  sie  kann  so  bedeutend  sein, 
dass  sie  dem  Geruchsorgan  auf  unangenehme  Weise  sich  be- 
merklich macht;  hier  pflegt  das  Blut  diinnflüssig  zu  bleiben 
und  auf  Zusatz  von  Salzsäure  aufzubrausen;  meistens  ist  sie 
geringer;  durch  Annäherung  von  Salzsäure,  durch  vorsichtige 
Destillation  des  verdünnten  Bluts  etc.  lässt  sich  jedoch  die 
Gegenwart  des  Ammoniakcarbonats  mit  Sicherheit  darthun. 

Dies  sind  die  wesentlichsten  durch  Beobachtung  gewon- 
nenen Materialien  über  Urämie.  Sie  gewähren,  wenn  wir  einige 
Lüpken  auf  experimentellem  Wege  ausfüllen,  eine  klare  Ein- 
sicht in  das  Wesen  dieses  vielfach  diskutirten  Vorganges,  geben 
Aufscfaluss  über  das  Zustandekommen  der  einzelnen  den  Process 
begleitenden  Symptome  und  liefern  für  die  Therapie  beachtens- 
werthe  Fingerzeige. 

Ehe  wir  die  eigenen  Untersuchungen  und  unsere  auf  diese 
basirte  Ansicht  mittheilen,  möge  ein  kurzer  historischer  Ueber- 
blick  über  die  Theorieen  der  Urämie  hier  eingeschaltet  werden. 

Schon  seit  langer  Zeit  und  fast  allgemein  sucht  man  die 
Ursache  der  Krankheitserscheinungen ,  welche  unter  Umständen 
zum  M.  Brightii,  sowie  zu  andern  von  Unterdrückung  der  Urin- 
secretion  begleiteten  Krankheiten  hinzutreten,  in  der  Verun- 
reinigung des  Bluts  mit  Harnbestandtheilen.  Nur  Osborne^ 
und  in  neuester  Zeit  G.  Owen  Rees  **  machen  hiervon 
eine  Ausnahme.  Osborne  suchV  die  Ursache  des  Coma  und 
der  Convulsionen  in  Arachnitis.  Zur  Widerlegung  dieser  An- 
sicht genügt  es^  auf  das  anatomische  Verhalten  des  Hirns  und 
seiner  Häute  zurückzuweisen.  Leichte  Verdickungen  oder  Trü- 
bungen der  Arachnoidea,  massige  Wasserergüsse  unter  dersel- 
ben kommen  bei  einem  gewissen  Alter  fast  constant  vor  und 
erklären,  wie  jeder  erfahrene  pathologische  Anatom  weiss,  gar 
nichts.  Sie  fehlen  indess  auch  sehr  häufig  und  statt  ihrer  be- 
gegnet uns  ausgebildete  Blutarmuth  dieser  Theile.  Bei  an  künst- 
licher Urämie  gestorbenen  Thieren  fand  Stannius  so  wenig 
wie  ich  und  die  früheren  Beobachter  Spuren  von  Arachnitis. 
Auch  von  den  Wasseransammlungen  in  den  Hirnhöhlen ,  welche 


^  On  the  nature  and  treatment  of  dropsical  Diseases  by  Jon.  Os- 
borne. London  1837. 

**  On  the  nature  and  treatment  of  Diseases  of  the  Kidney  c'onnectes 
iFitb  albuminous  urine.  by  G.  0.  Rees.    London  1850.  p*  67. 
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PrÄvost  und  Dumas*  beschrieben  und  von  Henle**  zur 
Erklärung  des  tödtlichen  Ausgangs  herbeigezogen  werden,  habe 
ich  bei  meinen  Experimenten  nichts  gesehen. 

Owen  Rees  hält  es  für  sehr  zweifelhaft,  dass  der  Harn- 
stoff im  Blute  Coma  etc.  erzeuge,  indem  er  mit  Recht  her- 
vorhebt, dass  der  Eintritt  und  die  Intensität  jener  Zufalle  bei 
M.  Brightii  nicht  immer  in  Yerhältniss  stehe  zur  Quantität  der 
Harnausscheidung  ,  dass  ferner  das  Blut  mit  Harnstoff  überladen 
sein  könne  ohne  Symptome  urämischer  Vergiftung  zu  erzeugen. 
Rees  meint,  dass  eine  gewisse  Dünnheit,  Wasserreichthum 
des  Bluts  nöthig  sei,  um  jene  Erscheinungen  hervorzurufen. 
Wir  können  die  Hydrämie  nicht  für  wesentlich  halten,  weil 
urämisches  Coma  und  Convulsionen  sehr  oft  bei  acutem  M. 
Brightii,  in  frühern  oder  spätern  Stadien  des  Scharlachs,  des 
Typhus  etc.  beobachtet  wird,  ohne  dass  auffallende  Verdünnung 
des  Bluts  angenommen  werden  könnte. 

Abgesehen  von  diesen  beiden  Autoren  ist  man  allgemein 
4^r  Ansicht,  dass  das  Zurückbleiben'  von  excrementitiellen  Be- 
standtheilen  des  Harns  im  Blute  als  die  Ursache  der  oben  ge- 
schilderten Symptomengruppe  betrachtet  werden  müsse.  Man 
ist  dazu  insoweit  vollkommen  berechtigt,  als  die  künstliche 
Unterdrückung  der  Harnabsonderung  bei  Thieren  Störungen  zu 
Wege  bringt,  welche  mit  den  in  Frage  stehenden  identisch  zu 
sein  scheinen.  Die  Exstirpation  beider  Nieren,  wie  sie  von 
Pr^vost  und  Dumas^  Mayer,  Tiedemann  und  Gme- 
lin,  Bernard  und  Barreswil,  Stannius  und  Sche- 
ven  etc.  ausgeführt  wurde,  veranlasst  regelmässig  in  einem 
Zeiträume  von  3  bis  5  Tageii,  nach  Stannius  von  24  bis 
48  Stunden  den  Tod.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation 
bleiben  die  Thiere  munter,  sodann  fangen  sie  an  sich  zu  er- 
brechen, werfen  schleimige  gelbgefärbte  oder  wässerige IMassen 
aus ,  bekommen  mitunter  auch  Durchfälle ,  sinken  in  Betäubung 
und  Convulsionen  und  gehen  so  zu  Grunde.  So  gross  nnti 
auch  die  Aehnlichkeit  beider  Symptomencomplexe  sich  darstellt, 
so  war  hiermit  dennoch  nicht  der  Beweis  geliefert ,  dass  wirk- 
lich die  excrementitiellen  Bestandtheile  des  Harns  die  Ursache 
derselben  seien ,  es  konnte  noch  immer  sehr  wohl  ein  anderes 
Moment   als  die  Verunreinigung  des  Bluts,   z.  B.  die  Zurück- 


"*  Ann.  de  chim.  et  phys.  Vol.  XXIII.  p.  90  sq. 
*"*  Handb.  der  ration.  Patb.  II.  S.  213. 
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haltung  des  Wassers ,  die  in  Folge  der  unterdrückten  Secretion 
eintretende  Circulationsstörung  etc.  etc.  äen  letzten  Grund  ent- 
halten. Es  blieb  daher  noch  die  Frage  zu  beanti/vorten ,  in  wel- 
cher Weise  die  Suppressio  urinae  jene  Wirkung  äussere  und 
welcher  von  den  Harnbestandtheilen  das  eigentlich  wirksame 
Agens  sei.  Man  beschuldigte  zunächst  den  Harnstoff,  dessen 
Gegenwart  im  Blute  nephrotomirter  Thiere  Prövost  und  Du- 
mas  nachgewiesen  hatten,  als  das  giftige  Princip.  Yauque- 
lin  und  Sögalas*  injicirten  indess  ansehnliche  Mengen  die- 
ser Substanz  in  die  Venen  von  Hunden  und  Kaninchen,  ohne 
dass  diese  Thiere  irgend  etwas  Nachtheiliges  erfuhren ;  nur  die 
Urinabsonderung  mehrte  sich.  Injicirten  sie  dagegen  reinen 
Harn,  so  war  tödtlicher  Ausgang  die  Folge.  VauqU'elin  und 
Sögalas  zogen  daher  den  Schluss,  dass  nicht  der  Harnstoff, 
sondern  die  gesammten  Bestandtheile  des  Harns  die  Ursache 
des  nach  Unterdrückung  der  Nierenthätigkeit  erfolgenden  Todes 
seien.  Bichat,  Courten  undGaspard  sahen  indess  Thiere 
die  Injection  von  reinem  Harn  in  die  Venen  ohne  Nachtheil 
überstehen,  die  tödtliche  Wirkung,  welche  Vauquelin  und 
Sögalas  beobachteten,  muss  daher  auf  andere  Weise  erklärt 
werden.  Wahrscheinlich  ist,  dass  jene  Beobachter  den  Urin 
nicht  filtrirten  und  dass  beigemengte  Epithelien  die  Capillaren 
der  Thiere  verstopften.  Filtrirten  Menschenharn  zum  Theii 
rein,  zum  Theil  mit  Zusatz  von  Harnstoff  habe  ich  zu  20  bis 
40  Gramm  wiederholt  Hunden  und  Katzen  injicirt ,  ohne  dass 
dieselben  darunter  gelitten  hätten.  Ebensowenig  hatte  die  Ein- 
spritzung einer  Auflösung  von  2 — 3  Grammen  Harnstoff  Folgen; 
die  Thiere  urinirten  viel ,  blieben  aber  so  gesund  wie  sie  waren. 
Auch  eine  warme  gesättigte  Lösung  von  harnsaurem  Natron 
und  Ammoniak  verursachte  keine  krankhaften  Zufälle :  im  Harn 
der  Kaninchen  wurde  darnach  der  Harnstoffgehalt  beträchtlich 
grösser,  es  bildeten  sich  Niederschläge  von  oxalsaurem  Kalk 
und  harnsauren  Salzen,  als  Beweise,  dass  die  Harnsäure  statt 
giftig  zu  wirken  im  Blute  ähnliche  Umsetzungen  erlitten  hatte, 
wie  bei  der  Behandlung  mit  Bleisuperoxyd.  Man  kann  auf 
diesem  Wege  den  Nachweis  liefern,  dass  weder  die  Gegen- 
wart grosser  Mengen  von  Harnstoff,  noch  der  Harnsäure,  noch 
des   Harns    selbst    mit   Extractivstoffen   und  Salzen   diejenigen 


*  Magendie  Journ.  de  Pbysiolog.  Vol.  11^  p.  354. 
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Symptome  bedinge ,  welche  wir  nach  Unterdrückung  der  Harn- 
secretion  zu  beobachten  pflegen. 

Um  den  Vorgang  der  urämischen  Intoxication  weiter  zu 
verfolgen,  ist  es  unerlässlich ,  vor  der  Anstellung  jener  Ein- 
spritzungen die  Nieren  zu  entfernen,  weil  die  ununterbrochene 
Thätigkeit  derselben,  so  lange  sie  besteht,  eher  die  Ausschei- 
dung der  ins  Gefässsystem  gebrachten  Harnbestandtheile  voll- 
endet, als  die  Bedingungen,  von  welchen  das  Auftreten  urä- 
mischer Zufälle  abhängig  ist,  erfüllt  werden  können.  Man  muss 
daher  die  Injection  bei  nephrotomirten  Thieren  vornehmen, 
nur  so  kann  man,  wenn  man  die  einzelnen  Harnbestandtheile 
nach  einander  ins  Blut  bringt,  entscheiden,  ob  und  durch 
welche  derselben  der  Tod  beschleunigt  wird,  welche  also  die 
nachtheilige  Wirkung  äussern. 

Stannius  und  Scheven,  welche  nephrotomirten  Thie- 
ren 1  Drachme  Harnstoff  injicirten,  kamen  zu  dem  Resultat, 
dass  der  Tod  hierdurch  nicht  beschleuiiigt  würde.  Sie  zogen 
daher  aus  ihren  Versuchen  den  Schluss,  dass  nicht  der  Harn- 
stoff, sondern  sämmtliche  Aussonderungsstoffe  des  Urins 
durch  ihre  Anhäufung  schädlich  wirkten. 

Eine  Reihe  von  Versuchen ,  welche  ich  grösseren  Theils 
im  Sommer  und  Herbst  1849  im  Göttinger  physiologischen  In- 
stitute und  wiederholt  in  meinen  Vorlesungen  Sommer  1850 
anstellte,  führten  zu  einem  andern  Ergebnisse,  nämlich  zu  fol- 
gendem: die  Erscheinungen  der  urämischen  Intoxication  wer- 
den weder  durch  den  Harnstoff,  noch  durch  irgend  einen  an- 
deren Bestandtheil  des  Harns,  noch  durch  xlie  sämmtlichen 
Excretionsstoffe  dieser  Flüssigkeit  als  solche  veranlasst,  sondern 
sie  entstehen  lediglich  dadurch,  dass  der  im  Blute  angesam- 
melte Harnstoff  innerhalb  des  Gefässsystems  sich  unter  Ein- 
wirkung eines  geeigneten  Fermentkörpers  in  kohlensaures  Am- 
moniak umwandelt.  Das  Ammoniakcarbonat  ist  die  schädliche 
Potenz,  welche  jene  Functionsstörungen  zu  Wege  bringt;  In- 
jection desselben  ins  Blut  ruft  alle  Symptome  hervor,  welche 
wir  als  urämisch  kennen.  Zum  Eintreten  der  urämischen  In- 
toxication sind  also  zwei  Factoren  erforderlich :  1)  Die  Ansamm- 
lung von  Harnstoff  im  Blute.  2)  Die  Gegenwart  eines  Ferment- 
körpers ,  welcher  die  Zerlegung  des  Harnstoffs  vermittelt.  Fehlt 
der  letztere ;  so  kann  das  Blut  lange  Zeit  mit  Harnstoff  ge- 
schwängert sein,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  eintreten.  Fast 
bei  jedem  chronischen  M.  Brightii  sammelt  sich   im,  YetW^^^^ 
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der  Zeit  eine  grössere  Menge  von  Harnstoff  im  Blute,  ohne 
ihre  Gegenwart  durch  Funetionsstörungen  des  Nervensystems 
zu  erkennen  zu  geben.  Es  ist  dies  eine  Thatsache,  welche  schon 
längst  bekannt  war,  die  indess  bei  den  Experimenten  über  Urämie, 
welche  grösstentheiis  von  Physiologen  ausgeführt  wurden  ,  keine 
Beachtung  fand.  Schon  Bright  erzählt  in  den  Gu/s  hospit. 
reports  von  1836  p.  360  die  Krankheitsgeschichte  der  Mary 
Brooks,  in  deren  Blut  Dr.  Babington  schon  im  Jahre  1831 
sehr  grosse  Mengen  von  Harnstoff  (in  1000  Tb.  Serum  15  Th.) 
gefunden  hatte,  wobei  die  Kranke  frei  von  Nervenzufällen  und 
verhältnissmässig  munter  war.  Christison  *  führt  in  seiner 
XIV.  Krankengeschichte  eine  ähnliche  Beobachtung  an  und 
sagt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  diese  Abwesenheit  von 
Himzufällen,  obgleich  das  Blut  so  zu  sagen  mit  Harnstoff  ver- 
giftet war,  wiederholt  constatirt  habe.  Auch  Rees**  beschreibt 
einen  Fall,  wo  der  Patient  bis  zum  letzten  Augenblicke  bei 
Besinnung  war,  obgleich  sein  Blut  so  stark  mit  Harnstoff  über- 
laden war,  wie  kaum  irgend  ein  anderes.  Meine  Erfahrungen 
am  Krankenbette  und  Versuche  an  Thieren  stehen  hiermit  voll- 
kommen in  Einklang.  Das  Blut  eines  an  vorgeschrittener  Gra- 
^nularentartung  der  Niere  leidenden  Mannes  C.  Rincke,  welches 
wegen  hinzugetretener  Pericarditis  entzogen  wurde,  enthielt 
mehr  Harnstoff,  als  mir  später  je  wieder  vorkam.  Der  Kranke 
starb  an  der  Pericarditis  und  hatte  während  des  ganzen  Ver- 
laufs keine  urämischen  Zufälle.  Thiere  ohne  Nieren,  denen 
ich  Harnstoff  zu  2  bis  3  Grammen  injicirte,  blieben  immer  wäh- 
rend der  ersten  Stunden  vollkommen  munter,  der  Harnstoff 
als  solcher  übte  auf  ihr  Nervensystem  keinen  Einfluss. 

Der  zweite  Factor,  welcher  bei  jeder  urämischen  Intoxi- 
cation  vorhanden  sein  muss,  ist  ein  Ferment,  durch  welches 
die  Zerlegung  des  Harnstoffs  in  Ammoniakcarbonat  veranlasst 
wird.  Bei  acuten,  mit  abnormer  Metamorphose  einzelner  Blut- 
bestandtheile  verbundenen  Krankheiten  fehlt  ein  solcher  wohl 
niemals.  Bei  Bright'scher  Krankheit  nach  Typhus,  in  früheren 
Stadien  des  Scharlachfiebers,  nach  Cholera  etc.  tritt  daher  die 
Zerlegung    sehr  bald   ein  und  urämische  Erscheinungen  lassen 

*  1.  c.  p.  230.    The  absence  of  any  affection  of  )he  head  notwitb- 
standing  that  the  blood  was,   so   to  speak,   poisoned  with  urea  is  a 
fact  which.    J  bave  repeatedly  bad  occasion  to  remark  in  tbe  avanced 
stage  of  granulär  disorganization  of  the  Kidnies. 
♦♦  J.  c.  p.  67. 
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nicht  auf  sich  warten ,  sobald  die  Harnstoffexcrelion  bescbrsDkt 
vird. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  einfachen  fieberlosen 
chronischen  Formen  dieser  Krankheit.  Hier  sind  bei  weitem 
nicht  immer  die  Bedingungen  lur  Zersetzung  des  HarnstofTs 
Torhanden.  Ist  dies,  wie  es  mitunter  vorkommt,  der  Fall,  so 
treten  die  Symptome  der  chronischen  Urämie  ein;  die  Inlen- 
siläl  der  ZuRille  nimmt  hier  in  umgekehrtem  Verhallnisse  mit 
der  Menge  der  Harnausscheidung  zu  und  ab,  bedeutendere 
Ansammlungen  von  Harnstoif  im  Blule  bilden  sich  hier  nicht, 
weil  sofort  die  Zerlegung  eingeleitet  wird.  Gemeiniglich  ge- 
schieht dies  jedoch  nicht,  die  Kranken  bleiben  frei  von  Intoxi- 
catioa,  angeachtet  ihr  Blut  mehr  und  mehr  mit  Harnstoff  im- 
prägnirt  wird,  bis  irgend  eine  im  Blule  vor  sich  gehende  Ver- 
änderung der  Stoifmetamorphose  die  Zerlegung  einleitet.  Die 
letztere  kann  sehr  plötzlich  erfolgen;  Kranke,  die  noch  relativ 
wohl  sich  fühlen  oder  die  mit  latentem  M.  Brightii  ihren  Ge- 
schäften nachgingen,  verfallen  nach  kurzen  Vorläufern,  tuwei- 
len  auch  blitzschnell  *  in  Sopor  und  Convulsionen,  ertirechea 
sich,  werden  blind  oder  schwerhörig  und  sterben  nicht  selten 
)D  wenig  Stunden  oder  Tagen.  Es  entstehen  so  die  Formen 
der  Urämie,  welche  von  Unkundigen  leicht  mit  Apoplexia  aen- 
guinea  oder  serosa,  mit  Epilepsie,  mit  h;ysterischen  Krämpfen, 
mit  Vergiftung  etc.  verwechselt  werden  können.  Erfolgt  die 
Zerlegung  langsamer,  so  slellt  sich  Gleichgültigkeit  und  Unbe- 
sinnlichkeit  ein,  verbunden  mit  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Uebelkeil.  Der  Puls  beschleunigt  sich  und  wird  klein ,  die  Zunge 
braun  und  trocken,  es  entsteht  ein  Symplomencomplei,  weicher 
hei  oberflächlicher  Betrachtung  für  Typhus  genommen  wird. 
Nicht  immer  betheiligt  sich  indess  das  Gefässsystem ,  der  Puls 
kann  vollkommen  ruhig  bleiben,  aber  die  Betäubung  wird  im- 
mer tiefer,  bis  die  Kranken  comatös  oder  unter  Convulsioden 
ID  Grunde  gehen,  wenn  nicht  in  Folge  zunehmender  Harnaus- 
sebeidnng  die  Quelle  der  Intoxicalion  versiegt. 

Di«  Ursachen,  welche  die  Entstehung  eines  für  die  Zer- 
legung des  Harnstoffs  geeigneten  FermenlkÖrpcrs  veranlassen, 
kennen  wir  nicht  genau.  Der  verwickelte  Complex  chemischer 
Metamorphosen,  welcher  stetig  im  Blule  vor  sirh  geht,  bedarf 
wahrscheinlich  nur  einer  unbedeulendcn  Modification ,   um   das 
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Zerfallen  jener  so  leicht  zerlegbaren  Substanz  zu  vermitteln. 
Unter  Umständen  scheinen  kleine  Fieberbewegungen,  wie  sie 
in  Folge  von  Erkältung  eintreten ,  dafür  ausreichend.  *  Oft 
geben  auch  die  secundären  Entzündungen,  welche  gern  zum 
M.  Brightii  sich  hinzugesellen,  indem  sie  Fieber  veranlassen 
und  den  StofTwandel  modificiren,  den  nächsten  Anstoss.  Chri- 
st i  s  o  n  **  sah  bei  einer  Kranken  zwei  Mal  im  Gefolge  einer 
sehr  unbedeutenden  Pneumonie  urämische  Intoxicalion  eintreten. 
Sehr  gefährlich  ist  in  dieser  Beziehung  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  die  Infection  mit  Typhuscontagium.  Die  abnormen 
Umsetzungsprocesse ,  welche  hiervon  die  Folge  sind,  ziehen, 
wenn  Harnstoff  im  Blute  ist,  constant  ein  Zerfallen  desselben 
und  urämische  Infection  nach  sich.  Christison  beschreibt 
einen  Fall ,  wo  der  Kranke ,  welcher  bereits  in  der  Reconvales- 
cenz  von  Bright'scher  Wassersucht  war ,  dessen  Harn  aber  noch 
Eiweiss  enthielt,  von  Typhus  angesteckt  wurde,  schon  gegen 
den  7ten  Tag  der  sonst  leicht  verlaufenden  Krankheit  in  Be- 
täubung verfiel  und  am  9ten  unter  Coma  und  Convulsionen 
starb.  *** 

Bei  M.  Brightii,  welcher  sich  während  der  Schwanger- 
schaft entwickelt,  gibt  gemeiniglich  die  Entbindung,  welche 
mancherlei  Veränderungen  des  Stoffwandels  in  ihrem  Gefolge 
hat,  den  Anstoss  zur  Ausbildung  der  urämischen  Infection.  Die 
Convulsiotien  und  das  Coma,  welche  unter  diesen  Umständen 
entstehen ,  werden  meistens  ohne  Beachtung  des  tieferen  Grun- 
des mit  zur  Ecclampsia  puerperalis  gezogen. 

Nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Zerfallen  des  im  Blute  ange- 
sammelten Harnstoffs  scheint  endlich  noch  die  Diät  zu  sein. 
Her  rieh    und    Poppt   heben    hervor,    dass   der    plötzliche 


**  Guy's  hosp.  reports  1836,  p.  356. 
♦*  1.  c.  p.  221  sqq. 


**^  1.  c.  p.  171  sqq.  Christison  beobachtete  mehrere  Fälle  die- 
ser Art  und  es  entging  seiner  scharfen  unbefangenen  Beobachtung 
nicht,  dass  hier  der  Tod  bei  geringorer  Anhäufung  von  Harnstoff  im 
Blute  eintrete,  als  sonst  ohne  Beschwerde  ertragen  werde.  Unbekannt 
mit  dem  Wesen  der. Urämie  erklärt  er  das  Factum  dadurch,  dass  das 
Gehirn  in  diesen  Fällen  nicht  allein  den  Einfluss  des  Harnstoffs,  son- 
dern auch  des  typhösen  Fiebers  ausznhalten  habe  und  daher  leicht 
unterliege. 

t  Herr  ich  und  Popp,  der  plötzliche  Tod  aus  innern  Ursachen. 
Regensburg  1848. 
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Tod  im  Gefolge  von  Nierenentartung  oft  unvermuthet  wäh- 
rend der  Verdauung  eintrete.  Vielleicht  hängt  damit  auch 
zusammen,  dass  urämische  Zufälle  in  England  und  Schottland 
weit  häufiger  den  Tod  bei  M.  Brightii  veranlassen,  als  in  Frank- 
reich und  Deutschland.  Medicantente ,  welche  den  Stoffwandel 
modificiren  können,  wie  Beobachtungen  darthun,  ^  ebenfalls 
die  oft  erwähnte  Zersetzung  einleiten.  Individuen,  deren  Blut 
mit  Harnstoff  imprägnirt  ist ,  gleichen  in  vieler  Beziehung  Thie- 
ren ,  denen  man  Amygdalin  in  die  Venen  injicirt ;  diese  können 
munter  sein  und  bleiben ,  aber  der  Genuss  einer  einzigen  süssen 
Mandel  ist  ausreichend,  ihr  Blut  mit  Blausäure  und  Bitterman- 
delöl zu  überschwemmen,  sie  augenblicklich  zu  vergiften. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig  unsere  Theorie,  welche,  wie  wir 
eben  sahen,  die  verschiedenen  Vorkommnisse  bei  der  Urämie 
in  ein  klares  Licht  stellt,  durch  stringente  Beweise  sicher  zu 
stellen.  Die  Argumente,  welche  geliefert  werden  müssen, 
sind  zweifacher  Art: 

1)  Muss  dargethan  werden,  dass  bei  jeder  urämischen 
Intoxication  ein  Zerfallen  des  Harnstoffs  in  Ammoniak- 
carbonat  statt  findet,  und 

2)  dass  sämmtliche  für  Urämie  characteristischen  Symp- 
tome durch  Einbringung  von  kohlensaureni  Ammoniak 
ins  Blut  künstlich  hervorgerufen  werden  können. 

Zwei  Reihen  von  Versuchen  geben  hierfür  sichere  Bürg- 
schaft. Bei  der  ersten  wurde  Thieren ,  denen  vorher  die  Nieren 
exslirpirt  waren,  »eine  Lösung  von  2  bis  3  Gramm  Harnstoff 
in  die  Venen  eingespritzt.  Dieselben  blieben  constant  in  den 
ersten  Stunden  vollkommen  frei  von  krankhaften  Zufällen,  ein 
Beweis,  dass  der  Harnstoff  als  solcher  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  das  Nervensystem  äussert.  Nach  dieser  bald  kürzeren 
bald  längeren  Frist  (Ij-bis  8  Stunden)  stellte  sich  Unruhe  ein, 
die  Thiere  erbrachen  sich  und  warfen,  je  nachdem  beim  Be- 
ginne des  Versuchs  der  Magen  gefüllt  oder  leer  war,  bald 
sauren  Chymus,  bald  eine  schleimige,  gelbgefärbte,  alkalisch 
reagirende  Masse  aus.  Gleichzeitig  wurde  in  der  ausgeathmeten 
Luft  Ammoniak  nachweislich,  es  traten  Convulsionen  ein,  die 
zeitweise  nachliessen  und  wiederkehrten  und  allmälig  in  immer 
tiefer  werdende  Betäubung  mit  slertoröser  Respiration  übergin- 
gen.    Die  Convulsionen  fehlten  in  einzelnen  Fällen  und    statt 


*  Lond.  med.  Gaz.  1845.  p.  821. 


h.  ^ 
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ihrer  stellte  sich  von  vorne  herein  Sopor  und  Cornea  ein. 
Nach  dem  Tode,  welcher  2J  bis  10  Stunden  nach  der  Injec- 
tion  des  Harnstoffs  eintrat,  wurde  im  Blute  jedes  Mal  Ammo- 
niak in  reichlicher  Menge  nachgewiesen,  der  Mageninhalt  roch 
in  den  meisten  Fällen  stark  ammoniakalisch  (urinös)  und  ent- 
hielt viel  Ammoniakcarbonat ,  nur  ein  Mal  war  er  schwach 
sauer,  aber  ammoniakhaltig.  Auch  in  der  Galle  und  den  übri- 
gen Secreten  war  diese  Base  nachweislich.  Der  Magen  war 
meistens  dunkelroth  injicirt,  die  Hirnsubstanz  und  deren  Hülle 
von  normalem  Blutreichthum ,  die  Menge  der  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln  nicht  vermehrt. 

Bei  der  zweiten  Reihe  von  Experimenten  wurde  Thieren 
eine  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak  injicirt.  Unmittelbar 
nachher  traten  Convulsionen  ein,  die  nicht  selten  sehr  heftig 
waren,  aber  bald  in  Betäubung  übergingen.  Die  Respiration 
wurde  dann  mühsam,  die  exspirirte  Luft  war  mit  Ammoniak 
überladen ,  Würgen  und  Erbrechen  galliger  Massen  trat  ein. 
Die  Betäubung  hielt  mehrere  Stunden  an,  so  lange  sie  vor- 
handen war,  wurde  auch  Ammoniak  ausgeathmet.  Allmälig  ver- 
lor sich  dasselbe  und  die  Thiere  kehrten  dann  nach  und  nach 
wieder  zur  Besinnung  zurück.  Injicirte  man  während  der  Be- 
täubung von  Neuem  Ammoniakcarbonat,  so  traten  wiederum 
Convulsionen  auf,  die  Thiere  fingen  an  sich  zu  erbrechen,  Harn 
Und  Excremente  gingen  unwillkürlich  ab.  Nach  5  bis  6  Stun- 
den war  das  Ammoniak  wieder  aus  dem  Blut  verschwunden 
und  die  frühere  Munterkeit  zurückgekehrt. 

Wir  lassen,  um  eine  Einsicht  in  das  Detail  zu  gewähren, 
eine  Beschreibung  der  einzelnen  Versuche  hier  folgen. 

L  Reihe.     Harnstoffinjection   bei    nephrotomirten 

Thieren. 

Nr.  1.  Einem  ausgewachsenen  jungen  Hunde  wurden  um  3  Uhr 
Nachmittags  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  beide  Nieren  exstirpirt. 
Am  folgenden  Tage  war  das  Thier  noch  vollkommen  wohl,  frass  und 
wedelte  mit  dem  Schwänze,  wenn  man  es  anrief.  Nur  die  hinteren 
Extremitäten  erschienen  paretiscb.  Um  3  Uhr  wurde  in  die  linke  Ju- 
gularvene  eine  Lösung  von  2  Gramm  Harnstoff  injicirt  Das  Thier 
blieb  hierauf,  wie  es  war,  sein  Befinden  veränderte  sich  in  keiner 
Weise.  Um  4  Uhr  wurde  es  unruhig,  wärgte  und  erbrach  sich  zu 
wiederholten  Malen.  Das  Erbrochene  bestand  aus  einer  schleimarti- 
gen,  gelben,  stark  alkalisch  reagirendcn  Flüssigkeit.  Bald  darauf 
stellten  sich  Convulsionen  ein,   das  Thier  wälzte  sich  von  einer  Seite 
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auf  die  andere  j  es  erfolgte  opisthotonische  Biegung  nach  hinten ,  ab- 
wechselnd mit  gewaltsamen  Contractionen  anderer  Muskelpartieen. 
Zeitweise  trat  Ruhe  ein ,  nach  welcher  die  Krämpfe  mit  früherer  Hef- 
tigkeit sich  erneuerten.  Die  Vomiturionen  dauerten  unterdess  fort,  ein 
mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  der  Nase  genähert  bildete  dicke 
weisse  Dämpfe,  den  Ammoniakgehalt  der  exspirirten  Luft  anzeigend. 
AUmälig  Hessen  die  Convulsionen  nach  und  hörten  endlich  ganz  auf. 
Das  Thier  lag  nun  in  tiefer  Betäubung  rasch  und  mühsam  respirirend 
da.  Die- Athmungsbewegungen  wurden  schwächer  und  aussetzend,  bis 
um  6^  Uhr  der  Tod  erfolgte. 

Die  Körperhöhlen  wurden  sogleich  geöffnet  und  das  in  dem  Herzen 
sowie  in  den  grossen  Gefässen  enthaltene  Blut  gesammelt.  Die  Farbe 
desselben  war  dunkel  violett,  der  Farbenton  wurde  beim  Schlagen 
des  Bluts  nicht  merklich  heller,  erst  am  folgenden  Morgen  war  leb-\ 
hafte  Scharlachröthe  eingetreten.  Nach  4  Minuten  war  feste  Coagu- 
lation  des  Faserstoffs  erfolgt.  Die  Formen  der  Blutkörperchen  zeigten 
nichts  Abweichendes.  Ammoniak  war  im  Blute  in  reichlicher  Menge 
enthalten.  Ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  demselben  genähert 
rauchte  sehr  stark.  Ein'  Theil  des  geschlagenen  Bluts  wurde  mit 
Wasser  verdünnt  und  im  Wasserbade  destillirt,  es  ging  eine  alkalisch 
reagirende  Flüssigkeit  über,  welche  mit  Salzsäure  neutralisirt  und  ver- 
dunstet Salmiakkrystalle  zurückliess.  Ein  anderer  Theil  des  Bluts  mit 
Kalilauge  versetzt  entwickelte  einen  ammoniakalischen  (urinösen)  Geruch. 

Der  Magen  war  eng  zusammengezogen,  enthielt  noch  einige  zer- 
nagte Knochenstücke  und  eine  geringe  Menge  gelber  zäher  Flüssig- 
keit. Die  Magenachleimhaut  war  livide  geröthet  theils  durch  Gefäss- 
injection,  theils  durch  Imbibition.  Die  Flüssigkeit  aus  dem  Magen 
verbreitete  einen  scharfen  ammoniakalischen  Geruch,  reagirte  stark 
alkalisch  und  bildete  mit  Salzsäure  dicke  Nebel.  Im  Alcoholextract 
derselben  fand  sich  keine  Spur  von  unzersetztem  Harnstoff.  Auch  iv 
der  Galle  wurde  letzterer  vergebens  gesucht,,  nur  Ammoniakverbin- 
dangen  waren  nachweislich.  Die  Hirnsubstanz  und  die  Häute  dersel- 
ben zeigten  den  normalen  Blutreichthum ,  in  den  Ventrikeln  war  die 
Flüssigkeit  nicht  verme(irt.  Die  Lungen  waren  gesund,  nur  in  den 
hintern  Partieen  blutreicher;  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  Bron- 
ebien  etwas  geröthet.  Die  Leber  und  Milz  Hessen  nichts  Abnormes 
wahrnehmen.  Im  Cavo  abdominis  lag  eine  kleine  Quantität  blutiger 
Flüssigkeit.  Anzeichen  einer  intensiveren  Peritonitis  waren  nicht  sichtbar. 

vNr.  2»  Einem  alten  weiblichen  Hunde  wurden  um  3^  Uhr  beide 
menn  exstirpirt  und  gleich  darauf  gegen  3  Orammen  Harnstoff  in 
eoncentrirteri Lösung  in  die  Jugularis  eingespritzt.  Das  Thier  erholte 
sich^  vom  Aetherrausch  und  ging  bald  ziemlich  munter  umher.  Um 
3^  Uhr  wurden  sauer  reagirende  Magenpontenta  zu  wiederholten  Ma- 
len ausgebrochen.  Gegen  4^  Uhr  trat  allmälig  Betäubung  ein,  der 
Hand  l^g  apathisch  wie  in  tiefem  Schlaf  versunken  da',  ^va  xs^X 
^      iMfelv  ü»  phrt.  Heittnode.  X  1% 
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Salzsaare  befeuchteter  Glasstab  ibra  vor  die  Nase  gehalten  bildete 
in  /der  exspirirten  Luft  dicke  Nebel. '  Der  Herzschlag  war  dabei  ruhig 
und  kräftig.  Die  Gegenwart  von  Ammoniak  in  der  ausgeathmeten 
Luft  war  bis  5  Uhr  nachweislich ,  hierauf  wurden  die  gebildeten  Nebel 
immer  schwächer  und  dünner  und  verschwanden  gegen  6  Uhr  voll- 
ständig. Das  Thier  wurde  nun  wieder  munter  und  stand  auf.  Um 
6^  Uhr  waren  wieder  leichte  Nebel  beim  Vorhalten  von  Salzsäure 
sichtbar.  Aus  der  Bauch  wunde  flössen  einige  Tropfen  Blut  ab.  Am 
folgenden  Morgen  um  6  Uhr  wurde  der  Hund  todt  gefunden,  die 
Leiche  war  aber  noch  warm.  Während  der  Nacht  war  noch  einmal 
Erbrechen  eingetreten. 

Die  Obduction  ergab  Folgendes:  Die  Innern  Hirnhäute  und  die 
Hirnsubstanz  waren  von  normalem  Blutreichthum,  die  Flüssigkeit  in 
den  Ventrikeln  war  nicht  vermehrt.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege 
normal ,  die  Longe  stellenweise  hyperämisch.  Das  Herz  enthielt  wenig 
locker  geronnenes  dunkles  Blut,  in  welchem  Ammoniak  nachgewiesen 
wurde.  Milz  und  Leber  zeigten  nichts  Abnormes,  die  Gallenblase 
strotzte  von  Galle.  Letztere  enthielt  ebenfalls  Ammoniakverbinduiige«, 
aber  keinen  Harnstoff.  Der  Magen  enthielt  noch  unverdaute  Ingesta, 
Brod  und  Kartoffeln,  und  eine  schwach  sauer  reagirende  Flüssigkeit. 
Aus  der  letzteren  entwickelte  sich  auf  Zusatz  von  Kalilange  Ammoniak 
in  reichlicher  Menge*  ll^rnstoff  konnte  auch  hier  nicht  gefunden  wer- 
dien.    Die  Schleimhaut  des  Magens  war  livid  ger&thet. 

Im  Cavo  peritonei  war  eine  kleine  Quantität  blutiger  Flüssigkeit, 
sonst  nichts  Abnormes. 

Nr.  3.  Ein  junger  starker  Hund  erhielt,  nachdem  beide  Nieren 
entfernt  waren ,  gegen  2  Gramm  Harnstoff  in  die  Jogularvene  injieirt 
(3^  Uhr).  Das  Thier  war  Anfangs  in  Folge  des  Aetherrausches  etwas 
apathisch,  erholte  sich  aber  bald  wieder.  Um  5|  Uhr  ging  es  munter 
nmher;  Ammoniak  war  in  der  exspirirten  Luft  nicht  nachweislich.  Am 
andern  Morgen  8  Uhr  wurde  es  todt  gefunden ;  Spuren  von  Erbrechen 
waren  nicht  vorhanden.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  die  Luftwege 
und  Lungen  normal,  im  Cavo  pleurae  und  perirardii  wenige  Tropfen 
klaren  Serums.  Das  Blut  im  Herzen  war  dünnflüssig,  coagulirte  aber 
nach  der  Entleerung  vollständig.  Ammoniak  wurde  in  ihm  durch  De- 
stillation und  durch  andere  Proben  nachgewiesen.  Der  Magen  enthielt 
ein  dünnes  gelbes  Fluidüm  von  intensivem  ammoniakalischem  Geruch, 
es  brauste  mit  Salpetersäure  auf,  enthielt  also  Ammoniakcarbonat, 
aber  Harnstoff  wurde  auch  hier  nicht  gefunden.  Die  Magenwandungen 
waren  stark  injieirt  Die  übrigen  Eingeweide  des  Unterleibs  zeigten 
keine  wesentliche  Abnormitäten.  Die  Gallenblase  war  ausgedehnt  von 
Galle,  id  welcher  Ammoniakverbindangen ,  aber  kein  Harnstoff  nach- 
zuweisen waren. 

Nr.  4.  Ein  grosser  alter  Jagdbirod  wurd^  in  der  angegebenen 
Weise  behandelt,   onr  nahm  kb  «tett  %  Gramm  reichlich   3  Gramm 
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Harnstoff.  Die  nrämischen  Zufälle  stellten  sich  hier  nach  5  Stunden 
ein,  wo  Ammoniak  in  der  ausgeathmeten  Luft  bemerkt  wurde,  tiefe 
Betäubung  unterbrochen  von^convulsivi^chen  Zuckungen  und  begleitet 
von  Erbrechen  graugelber  alkalischer  Flüssigkeit  auftrat.  Per  Tod 
erfolgte  nach  9  Stunden.  Der  Befund  und  die  Resultate  der  chemir 
sehen  Untersuchung  'der  Secrete  stimmen  mit  den  von  Nr.  3. 

JÜr.  5  und  6.  Zwei  andere  Experimente  nach  demselben  Principe 
angestellt,  aber  weniger  im  Detail  verfolgt,  führten  zu  gleichen  Ergeb- 
nissen, ich  unterlasse  daher  ihre  weitere  Beschreibung. 

IL  Reihe.  Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak 
ins  Blut   und   dessen  Wirkung   auT  die  Functionen 

des   Nervensystems. 
Zur   Einspritzung    wurde   bei    dieser   Versuchsreihe    eine 
filtrirte  Lösung  von  1  bis  2  Gramm  Ammoniakcarbonat  verwandt, 

Nr.  1.  Einem  kräftigen  Hunde  mittlerer  Grösse  wurde  sehr  langsam 
und  albnälig  die  Solution  in  die  Jugularvene  eingespritzt.  Das  Thier 
stöhnte  und  fiel  in  tiefe  Betäubung,  die  zeitweise  durch  Convulsionen 
unterbrochen  wurde.  Die  Respiration  war  beschleunigt,  die  exspirirte 
Xiuft  mit  Ammoniak  überladen.  Das  Coma  hielt  gegen  3  Stunden  an, 
worauf  das  Thier  seine  frühere  Munterkeit  wieder  gewann.  Während 
der  Betäubung  traten  zwei  Mal  frustane  Brechbewegungen  ein. 

Nr.  2.  Ein  kleiner  ausgewachsener  Hund  verfiel  unmittelbar  nach 
der  Injection  in  heftige  Convulsionen;  das  Thier  wälzte  sich  von  einer 
Seite  auf  die  andere,  fletschte  mit  den  Zähnen,  wurde  bald  tetanisch 
fpestreckt,  bald  nach  vorne  gekrümmt.  Die  Convulsionen  hielten  3  Mi- 
nuten lang  an.  Nach  ihnen  stellte  sich  Würgen  und  Erbrechen  ein, 
durch  welches  Anfangs  saurer  Chymus,  später  aber  eine  alkalisch  rea- 
girende,  ammoniakhaltige,  gelbgefarbte  Flüssigkeit  ausgeleert  wurde. 
Allmälig  entwickelte  sich  ein  tiefes  Coma,  aus  welchem  das  Thier 
durch  Rütteln  ond  Anrufen  nicht  geweckt  werden  konnte,  Harn  und 
Excremente  gingen  unwillkürlich  ab.  Der  erstere  war  alkalisch  und 
brauste  mit  Säuren  auf.  Am  andern  Morgen  war  das  Thier  so  gesund 
wie  vor  dem  Versuch, 

Nr.  3.  Einem  jungen  kaum  erwachsenen  Wachtelhunde  wurde 
die  gleiche  Solution  in  die  Jugularvene  injicirt.  Das  Thier  bekam 
unmittelbar  nachher  heftige  Convulsionen  und  erbrach  sich  wiederholt. 
Der  Harn  ging  unwillkürlich  ab  und  reagirte  schon  3  Minuten  nach 
der  Einspritzung  deutlich  alkalisch.  Die  Zuckungen  hörten  schon  nach 
2  Minuten  auf  und  gingen  in  Betäubung  über.  Die  Respirationsbe- 
wegungen  erfolgten  rasch  und  geräuschvoll,  die  ausgeathmete  Luft  war 
mit  Ammoniak  überladen.  Der  Herzschlag  war  kräftig,  aber  nur  we- 
nig beschleunigt.  Es  wurde  nun  von  Neuem  kohlensaures  Ammoniak 
injicirt;  augenblicklich  traten  wiederum  Convulsionen  verbunden  mit 
ürtireehen  einer  gelben,  zähen,  ammoniakalisch  riechenden  Fld«%\%\L»A. 
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ein.  Auch  diese  verloren  sich  wieder,  um  der  Betäubung  Platz  zu 
machen,  aus  welcher  das  Thier  nach  mehreren  Stunden  zur  früheren 
Munterkeit  wieder  erwachte. 

-  Nr.  4 -lind  5  sind  zwei  Experimente,  die  in  derselben  Weise  und 
mit  demselben  Erfolg  ausgeführt  wurden.  Bei  dem  letzten  war  der 
Hofrath  R.  Wagner  zugegen. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  über  die  Häufigkeit  des  Todes 
durch  urämische  Intoxication  im  Gefolge  von  M.  Brightii  Nach- 
weise zu  liefern. 

Der  Tod  durch  Urämie  ist  bei  der  allmälig  fortschreiten- 
den Nierendegeneration  so  zu  sagen  der  naturgemässe  Ausgang. 
Das  Leben  dieser  Kranken  endet  indess  sehr  häufig  auf  andere 
Weise ,  durch  Processe ,  welche  in  weniger  direclem  Zusammen- 
hange mit  der  Nierenentartung  stehen:  dnrch  Entzündungen 
seröser  oder  parenchymatöser  Gebilde,  durch  Erschöpfung  in 
Folge  des  Erbrechens,  der  Diarrhoee,  der  Wasserergüsse,  der 
gleichzeitig  Vorhandenen  tuberculosen  Yerschwärung ,  durch 
Asphyxie  etc.  Diese  Processe  setzen  dem  Leben  früher  ein 
Ziel  als  die  beiden  Bedingungen,  welche,  wie  wir  sehen,  zur 
Entwicklung  der  Urämie  unerlässlich  sind,  erfüllt  werden  konn- 
ten. Noch  nicht  ein  Drittheil  aller  Todesfälle  durch  M.  Brightii 
kommen  auf  Rechnung  der  Urämie.  Von  241  Todesfällen 
waren  86  urämischen  Ursprungs.  Vergleichen  wir  die  einzel- 
nen Angaben  genauer,  so  scheint  aus  ihnen  hervorzugehen, 
dass  die  urämische  Intoxication  bei  Nierenleiden  in  verschiede- 
nen Ländern  keineswegs  gleich  häufig  vorkommt. 


Zahl 
der  Todesfalle. 

Beobachter. 

Häu6gkeit  des 

Todes  durch 

Urämie. 

70 
10 
36 
16 

Bright. 

Bright  und  Barlow. 

Gregory. 

Christison.   . 

27 

2 

17 

10 

49 
6 

Rayer. 
Martin  Solon. 

3 
2 

33 

Malmsten. 

20 

21 

Frerichs. 

5 

241 


86 


Die  Anzahl  der  Beobachtungen  ist  indess  noch  zu  klein, 
um  über  diesen  Punkt  sichere  Angaben  zu  gestatten.  Letztere  sind 
um  so  bedenklicher,  als  Fehler  der  Diagnose,  wie  ich  aus  Erfah- 
rung  weiss,  auf  diesem  Gebiete  yonugsweise  häufig  vorkommen. 
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Was  das  Verbältniss  der  urämischen  Intoxication  zu  einem 
anderen  sehr  gewöhnlichen  Symptom  der  Bright'schen  Krank- 
heit, nämlich  zum  Hydrops  betrifft,  so  kann  man  behaupten, 
dass  das  Fehlen  der  Wassersucht  für  den  Eintritt  der  Urämie 
forderlich  ist.  Es  erklärt  sich  dieser  Umstand  leicht,  wenn 
man  erwägt,  dass  durch  die  Wassergüsse,  welche  constant 
reicher  an  Harnstoff  als  d^as  Blut  sind ,  ein  grosser  Theil  dieser 
gefährlichen  Substanz  aus  dem  Kreislauf  entfernt  wird. 

Schliesslich  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  Diagnostik  der  urämischen  Zufälle  Platz  finden.  Die  Krank- 
heitsprocesse ,  mit  welchen  dieselben  verwechselt  werden  kön- 
nen, sind,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  hauptsächlich: 
Apoplexia  cerebri,  Typhus,  Gastritis,  Convulsionen  der  ver- 
schiedensten Art  und  narcolische  Vergiftung.  Das  wesentlichste, 
allein  die  Diagnose  sicher  stellende  Moment  ist  für  alle  Fälle 
die  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Harnabsonderung ,  der  Quan- 
tität derselben,  vor  allem  aber  deren  Qualität,  Gegenwart  von 
Blut,  Eiweiss,  Faserstoffgerinnseln  etc.  Es  finden  hierbei  na- 
türlicher Weise  alle  diejenigen  Cautelen  Anwendung,  welche 
bei  der  Diagnostik  des  M.  Brightii  überhaupt  gellen.  Dass 
man  sich  durch  das  Fehlen  hydropischer  Ergüsse,  durch  vor- 
ausgegangenes scheinbares  Wohlbefinden  nicht  von  der  Unter- 
suchung des  Harns  abhalten  lassen  darf,  versteht  sich  nach 
dem  früher  Erörterten  von  selbst.  Neben  der  Harnausschei- 
dung vernachlässige  man  nicht  die  Prüfung  der  exspirirten  Luft 
auf  Ammoniak.  Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  dieser  Base 
kann  durch  Vorhalten  eines  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glas- 
stäbchens, eines  Streifens  feuchten  gerötheten  Lackmuspapiers 
leicht  constatirt  werden.  Ausser  diesen  direct  auf  die  Quelle 
der  Urämie  hinweisenden  Symptomen  geben  die  Erscheinungen 
der  gestörten  Function  selbst  noch  mancherlei  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnostik,  die  zwar  weniger  entscheidend  sind,  jedoch 
immer  die  Aufforderung  enthalten ,  der  Nierensecretion  die 
volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Vor  der  Verwechslung  des  urämischen  Comas  mit  der 
Himapoplexie  kann  schon  die  Beachtung  folgender  Punkte  schützen. 
Beim  Coma  fehlen  Lähmungen  willkürlicher  Muskeln,  der  Puls 
ist  weniger  langsam  und  hart,  die  Respiration  schneller,  als 
bei  Hirnblutung.  Ausserdem  ist  der  Stertor  beim  Coma  durch 
die  schon  früher  angegebene  Eigenthümlichkeit  von  dem  apo- 
plectischen  Stertor  zu  unterscheiden.    Beachtung  verdient  aii%- 
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serdem  noch  die  Blässe  des  Gesichts,  etwa  vorhandenes  Ana- 
sarca  und  der  Zustand  der  Pupille. 

Auf  die  Unterscheidung  der  Febris  urämica  vom  Typhus 
wird  der  aufmerksame  Beobachter  schon  geleitet  durch  das 
frühe  Auftreten  der  Delirien  und  der  Betäubung ,  welche  beim 
Typhus  erst  in  späteren  Perioden  des  Krankheitsprocesses  vor- 
kommen ;  durch  das  Fehlea  'der  Roseola  und  durch  das  Aus- 
bleiben einer  mittelst  der  Percussion  nachweislichen  Vergrös- 
serung  der  Milz.  —  In  Bezug  auf  diejenigen  Fälle  von  M. 
Brightii,  welche  mit  Gastritis  Aehnlichkeit  haben,  unterlasse 
man  nicht  die  Untersuchung  des  Erbi'ochenen  auf  Ammoniak- 
verbindungen ,  ausserdem  ist  beachtenswerth  das  Missverhältniss 
zwischen  der  Intensität  des  Erbrechens  und  der  Auftreibung 
und  Schraerzhaftigkeit  der  Magengegend,  das  frühe  Auftreten 
von  stillen  Delirien  oder  von  Betäubung  etc. 

Bei  der  Unterscheidung  der  urämischen  Intoxication  von 
narcotischer  Vergiftung  muss  die  Untersuchung  des  Harns  und 
die  Abwesenheit  der  für  die  einzelnen  Narcotica  characteristi- 
sehen  Symptome,  wie  beim  Opium  des  Juckens  der  Haut,  bei 
Belladonna  der  Pupillenerweiterung  etc.  etc.  den  Ausschlag  geben. 

Für  die  Diagnostik  urämischer  Convulsionen  gilt  im  We- 
sentlichen dasselbe.  Auch  hier  ist  der  Harn  die  Hauptsache; 
man  übersehe  hierbei  jedoch  nicht,  dass  kleine  Mengen  von 
Eiweiss  lediglich  in  Folge  der  durch  die  Krämpfe  behinderten 
Circulation  und  Respiration  dem  Harn  beigemengt  werden  können. 

Am  Schlüsse  gestatte  man  mir  über  die  Behandlung  der 
urämischen  Intoxication  einige  Bemerkungen ,  welche  als  directe 
Consequenzen  der  über  das  Wesen  dieses  Processes  gewonne- 
nen Ergebnisse  sich  uns  aufdrängen.  Die  Therapie  hat  diesen 
zufolge  drei  Aufgaben  Iqs  Auge  zu  fassen  und ,  soweit  es  thun- 
lich  ist,  zu  realisiren: 

1)  Die  Wiederherstellung  der  Harnsecretion  oder  die  Be- 
thätigung  derselben.  Sie  ist  meistens  nur  während  des  ersten 
Stadiums  der  Bright'schen  Krankheit  ausführbar  und  wird  am 
besten  durch  die  leichteren  diuretischen  Hittelsalze  und  den 
rothen  Fingerhut  etc.  bewerkstelligt. 

Die  Furcht  durch  diese  Mittel  irritirend  und  somit  nach- 
theilig auf  die  Nieren  einzuwirken,  darf  uns,  wo  Urämie,  droht, 
nicht  abhalten.  Sie  ist  auch  nicht  in  dem  Maasse  begründet, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Christison  sah  von  Digitalis 
mit  Crem.  Tart.  die  besten  Resultate.     Bei   vorgeschrittener 
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Entartung   der  Nieren  ist  an  die  Erfüllung  dieser  ersten  Indi- 
cation  nicht  zu  denken. 

2)  Die  Verhinderung  der  Zersetzung  des  im  Blute  ange- 
sammelten Harnstoffs. 

Wir  besitzen  keine  Mittel,  d^jrch  welche  wir  die  Um- 
setzungsprocesse  der  eiweissartigen  Bestandtheile  des  Bluts 
nach  einer  bestimmten  Richtung  bin  verändern  könnten.  Wie 
wenig  sich  in  der  Regel  durch  Chlor,  Mineralsäuren,  China  etc. 
bei  den  sogen,  putriden  Zuständen  ausrichten  lässt,  ist  jedem 
Erfahrenen  bekannt.  Ebensowenig  verstehen  wir  die  leisen 
Modificationen  des  Stoffwechsels  zu  bekämpfen,  welche  hin- 
reichend sind,  das  Zerfallen  eines  so  leicht  zersetzbaren  Kör- 
pers, wie  der  Harnstoff  ist,  einzuleiten. 

Es  bleibt  uns  daher  in  Bezug  auf  die  zweite  Aufgabe 
nichts  übrig,  als  nach  Kräften  alle  diejenigen  Vorgänge  zu  ver- 
hüten» von  welchen,  wie  wir  oben  sahen,  jene  Zersetzung 
begünstigt  wird. 

3)  Die  Beschränkung  der  nachtheiligen  Wirkung  des  im  Blute 
sich  entwickelnden  Ammoniakcarbonats   auf  das  Nervensystem. 

Diese  Aufgabe  ist  bei  bereits  ausgebildeter  urämischer 
Intoxication  die  wichtigste  und  dringendste,  weil  das  kohlen- 
saure Ammoniak  der  eigentliche  Träger  des  ganzen  Processes 
ist.  Zu  ihrer  Ausführung  empfehlen  sich  natürlich  die  Säuren, 
von  welchen  wir  eine  Neutralisation,  die  Herstellung  einer 
unschädlichen  Ammoniakverbindung  erwarten  dürfen :  Chlor, 
die  verschiedenen  vegetabilischen  Säuren,  von  denen  man  weiss, 
dass  sie  ins  Blut  übergehen  und  als  solche  oder  wie  Benzoe- 
säure in  roodificirter  Form  in  dem  Harn  wieder  zu  Tage  treten. 
Nebenbei  Waschungen  von  Essig,  Essigklystiere  etc.  In  wie 
weit  der  Gebrauch  der  Säuren  die  Hoffnungen,  welche  wir 
theoretisch  von  ihnen  zu  hegen  berechtigt  sind ,  erfüllen ,  kann 
ich  nicht  bestimmen,  weil  ich  nur  einmal  Gelegenheit  hatte, 
sie  bei  einem  bereits  hoffnungslosen  Falle  von  Choleratyphoid 
zu  versuchen,  seither  aber  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie 
vergebens  auf  Fälle  urämischer  Intoxication  wartete.  Dass  von 
Reizmitteln,  von  Camphor  und  verwandten  Mitteln  oder  gar 
Amm.  carb.  bei  Urämie  nichts  zu  hoffen  ist,  liegt  auf  der 
Hand;  dass  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  nicht  viel 
mehr  leisten,  haben  die  englischen  Aerzte  erfahren.  Empirisch 
haben  kräftige  Purganzen  die  meisten,  wenn  auch  immer  noch 
sehr  unbedeutende  Resultate  für  sich. 


XXVI. 

Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus. 

Von 

Dr.  Med.  B.  MIQUEL 

in  Nienburg. 


Um  die  Aufhellung  keiner  andern  Krankheit  hat  die  phy- 
siologische Chemie  grössere  Verdienste  als  um  den  Diabetes 
mellitus;  es  ist  durch  sie  die  Lehre  von  dieser  Krankheit  auf 
einen  Punkt  gebracht,  von  yio  aus  man  versuchen  kann  zu 
erklären,  iivas  früher  nicht  viel  mehr  als  ein  Gegenstand  der 
Verwunderung  sein  konnte.  Wie  aber  jede  Disciplin ,  die  zur 
Zeit  am  meisten  zur  Erklärung  eines  Lebensvorganges  beitragt, 
sich  gewissermaassen  desselben  ganz  bemächtigt,  so  scheint 
es  auch  der  Chemie  mit  dem  Diabetes  gegangen  zu  sein; 
über  der  gefundenen  Erklärung  einiger  Erscheinungen  wur- 
den andere  vergessen  und  Untersuchungen  und  Theorieen  be- 
schränkten sich  auf  die  Punkte,  wo  gefundene  Thatsachen 
das  Wesen  der  Krankheit  zu  enthüllen  versprachen.  Dieses 
Verfahren  hat  gewiss  weniger  der  Wissenschaft  als  den  einzel- 
nen Diabetikern  geschadet;  es  sind  vielmehr  die  dankeswerthe- 
sten  Forschungen  dadurch  angeregt,  die  auch  über  verwandte 
Vorgänge  des  gesunden  Lebens  Licht  verbreiteten.  Dennoch 
aber  möchte  es  jetzt  gerechtfertigt  sein,  einmal  durch  Ver- 
gleichung  der  gängigen  Theorieen  mit  den  feststehenden  That- 
sachen zu  untersuchen,  in  wie  weit  jene  Ansichten  begründet 
und  geboten  sind ;  ob  sie  einerseits ,  wenn  sie  auch  nicht  eine 
vollständige  Lösung  der  vorliegenden  Fragen  geben,  doch  auf 
baltbaren  Voraussetzungen  benäien  uad  ob  sie  andererseits  da- 
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dnrch  vorderhand  gerechtfertigt  sind ,  dass  auf  anderem  Wege 
eine  befriedigendere  mehr  allen  Erscheinungen  Rücksicht  tra- 
gende Erklärung  nicht  möglich. 

Zu  den  auffallendsten  Erscheinungen  beim  Diabetes  ge- 
hören die  grosse  Quantität  des  gelassenen  Urins  und  das  Vor- 
kommen von  Zucker  in  demselben.  Letzteres  als  die  wunder- 
barste, Erscheinung  zog,  wie  es  gewöhnlich  zu  gehen  pflegt, 
die  meiste  Aufmerksamkeit  und  die  meisten  Erklärungsversuche 
auf  sich.  Als  eine  in  der  Kindheit  liegende  Physiologie  noch 
eine  ursächliche  Erklärung  verschloss,  half  man  sich  im  Geiste 
der  damaligen  Zeit  damit,  dass  man  den  Vorgang  unter  einen 
allgemeinen  Begriff  brachte  und  setzte  diesen  als  Erklärung  hin ; 
.man  sprach  so  von  einer  allgemeinen  Affection  des  reproduc- 
tiven^  Systemes ,  von  einem  unvollkommenen  Assimilations-  und 
Animalisirungsvermögen ,  was  sich  in  dem  Erscheinen  des  Zuckers 
im  Urin  ausspreche;  Andere  dagegen  schoben  diese  auffallende 
Erscheinung  einer  veränderten  Secretionsthätigkeit  oder  auch 
dnem  Krampf-  oder  Reizzustand  der  Nieren  zu,  so  dass  sie 
jetzt  statt  Harnstoff  Zucker  absonderten.  Mit  der  Entdeckung 
des  Zuckers  im  Magen  der  Diabetiker  wurde  dieses  Organ  be- 
stimmter der  Sitz  der  Krankheit ;  der  Grund  aller  krankhaften  Er- 
scheinungen lag  offenbar  zu  Tage  in  der  fehlerhaften  Umsetzung 
der  Nahrungsmittel  zu  Zucker;  hieraus  erklärte  sich  die  damie- 
derliegende  Ernährung,  das  Vorkommen  von  Zucker  im  Urin 
ungezwungen;  man  hatte  nur  noch  den  Grund  dieser  fehler- 
haften Zuckerbildung  in  irgend  Abnormitäten  der  Verdauungs- 
säfte zu  entdecken  und  war  dann  mit  der  Theorie  der  Krank- 
heit vollständig  im  Klaren.  Unterdessen  aber  brachten  fortgesetzte 
Untersuchungen  über  die  Verdauung  allmälig  die  Wahrheit  zu 
Tage,  dass  auch  im  gesunden  Zustande  alle  amylumartigen 
Substanzen  vorerst  in  Zucker  umgewandelt  werden,  und  dass 
erst  durch  diese  Umsetzung  eine  weitere  Verwendung  dieser 
Materien  im  thierischen  Organismus  ermöglicht  werde.  Dieses 
musste  die  Untersuchungen  und  Theorieen  anders  gestalten. 
Die  Frage  hiess  jetzt  nicht  mehr,  wie  geschieht  es,  dass  beim 
Diabetes  im  Verdauungscanal  Zucker  gebildet  wird,  sondern 
welches  sind  die  Ursachen,  dass  er  nicht  wie  im  gesunden 
Zustande  weifer  umgesetzt,  sondern  als  solcher  durch  die  Nieren 
ausgeführt  wird.  Die  Lösung  dieser  Frage  musste  Hand  in 
Hand  gehen  mit  den  Untersuchungen  über  Verdauung  und  Er- 
nShruDg;   um  zo  wissen »  aus  welchen  Ursachen  die   (eia^^c^ 
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Umsetzung  des  Zuckers  unterbliebe,  rousste  man  vorher  fest- 
gestellt  haben,   welches  die  Veränderungen  seien,   die   er  im 
gesunden  Zustande   weiter  erleidet;    manche  Entdeckung   auf 
diesem  Felde  verdankt  so  ihre  Anregung  Erklärungsversuchen 
des  Diabetes.     Dagegen   aber   sind  zur  Lösung  der  erwähnten 
Frage  weniger  Thatsachen  aufgefunden  als  Theorieen  aufgestellt 
und  Yermuthungen  ausgesprochen.     Diese  Alle   halten  es  ge- 
wissermaassen  als  Glaubenssatz  fest,  in   chemischen  Verände- 
rungen der  Y^rdauungssäfte   oder  des  Blutes  liege  die  Quelle 
des  JUebels;   nur  über  die  Art  dieser  Veränderungen  sind  die 
Meinungen  verschieden  und   darnach   gestaltet  $ich  denn  auch 
die  Therapie  verschieden.    Vorerst  stehen  sich  hier  gegenüber 
die  Ansichten  von  Bouchardat  und  Mialhe,  /Ersterer  nimmt 
an,   es  werde   im  Magen   der  Diabetiker  schon   eine  grössere 
Quantität  Amylum   in  Zucker  umgesetzt  als  normal;   es  habe 
dieses  seinen  Grund  darin,  dass  die  Magenschleimhaut  in  die- 
ser Krankheit  eine  grosse  Menge  eines  die  Umsetzung  bewir- 
kenden Fermentes,  Diastase  absondere.    Der  so  zu  früh   ge- 
bildete Zucker  werde  desshalb  nicht  weiter  umgesetzt ,  weil  er 
nicht  wie   der  im  Dünndarm   gebildete   erst   durch  die  Leber, 
sondern  direct  ins  Blut  geführt  werde.     In   der  Leber  werde 
nämlich  im  gesunden  Zustande  nicht  allein  ein  Theil  des  hin- 
geführten  Zuckers   zur    Gallenbildung   verwandt,    sondern    es 
werde  auch  ein  anderer  Theil,  gewissermaassen  der  Ueberschuss, 
mit  der  Galle  wieder  ins  Duodenum  geführt  und  so  das  Blut 
vor  Ueberschwemniung   mit  Zucker  bewahrt.     Da   nun  dieser 
Regulator  für  den  im  Magen  gebildeten  Zucker  fehle ,  so  werde 
von   da  dem  Blute  ein  Ueberschuss  zugeführt,   welcher  dann 
durch   die  Nieren   ausgeführt  werde.     Bei   der   Unmöglichkeit, 
diesen   fehlerhaften    Zustand   der   Magenverdauung    zu    heben, 
müsse  die  Therapie  darin  bestehen,  dem  Kranken  alle  amylum- 
haltigen   Nahrungsmittel    zu    entziehen.     Es    stützt  sich    diese 
Theorie  auf   drei   Voraussetzungen,   wovon    die   erste    wenig- 
stens nicht  erwiesen,   die  zweite  zum  höchsten  unwahrschein- 
lich,  die   dritte   entschieden   falsch  ist.     Nicht   bewiesen  und 
wohl  schwerlich  zu  beweisen  ist  die  Annahme,   dass  bei  Dia- 
betikern eine  grössere  Quantität  Amylum  im  Magen  zu  Zucker 
umgewandelt  werde   als  bei  Gesunden;   es  ist  erwiesen,   dass 
der  mit  in  den  Magen  geschleppte  Speichel  schon  eine  grosse 
Quantität  Zucker   aus  Amylum  bildet,   während  im  Dünndarm 
der  pankreatische  Saft  diese  Umsetzung  bewirkt;  es  dürfte  daher 
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der  Zacker,  den  Boucbardat  im  Magen  von  Diabetikern 
fand,  eher  yon  diesem  normalen  BildungSYorgange ,  als  von 
jener  hypothetischen  Diastase  herzuleiten  sein.  Die  Meinung, 
dass  die  Leber  in  der  Art  das  Blut  vor  Ueberschwemmung 
mit  Zucker  schütze,  dass  sie  den  nicht  zu  verwendenden  mit 
der  Galle  ins  Duodenum  zurückführe,  ist  unwahrscheinlich, 
weil  man  eben  bis  jetzt  noch  nie  Zucker  in  der  Galle  gefun- 
den hat  und  es  muss  doch  wohl  die  Blasengalle  dieselben  Be- 
atandtheile  enthalten,  als  die  aus  dem  Ductus  choledochus  sich 
In  den  Dünndarm  ergiessende.  Nichtssagend  und  wenigstens 
für  die  Erklärung  des  Diabetes  völlig  bedeutungslos  wird  aber 
diese  Annahme  durch  die  völlige  Unhaltbarkeit  des  dritten, 
eigentlich  den  Schlusspunkt  des  Ganzen  bildenden  Satzes;  denn 
es  ist  durchaus  nicht  einzusehen,  warum  der  im  Magen  ge- 
bildete Zucker  directer  ins  Blut  übergehen  soll,  als  der  im 
Dünndarm  gebildete,  da  die  Magenvenen  ebenso  als  die  des 
Dünndarms  Ursprungsäste  der  Pfortader  sind  und  da  das  Lymph- 
gefässsystem  sich  ebensowohl  im  Dünndarm  als  im  Magen 
findet.  Hierdurch  fällt  schon  die  ganze  Theorie  von  Boucbar- 
dat zusammen;  es  ist  aber  ferner  auch  der  Zusammenhang  der 
fehlerhaften  Magenverdauung  und  der  angegebenen  Ursachen, 
wie  unterdrückte  Hautfunction,  Pankreasleiden^  übermässiger 
Genuss  von  Amylaceis  näher  nicht  zu  begreifen.  Scharfsinniger 
and  präciser  erläutert  Mialbe  das  Wesen  der  Krankheit:  die 
fernere  Umsetzung  des  Zuckers  in  Kohlensäure  (Milchsäure) 
könne  nur  erfolgen,  wenn  eine  hinreichende  Quantität  Alkali 
vorhanden  sei;  diese  Voraussetzung  ist,  wenn  auch  nicht  er- 
wiesen, doch  sehr  wahrscheinlich;  wir  sehen  so,  um  einen 
sehr  analogen  Vorgang  herbeizuziehen,  sich  nur  grössere  Men- 
gen Milchzucker  aus  Milchsäure  bilden,  wenn  immer  neue 
Quantitäten  Alkali  zur  Sättigung  der  gebildeten  Milchsäure  hin- 
zugesetzt werden;  wir  wissen  ferner,  dass  bei  der  Umsetzung 
von  Traubenzucker  in  Milchsäure  durch  ein  proteinartiges  Fer- 
ment dieses  selbst  so  zersetzt  wird ,  dass  sich  Ammoniak  bildet. 
Beim  Diabetes  fehle  nun  im  Blute  und  in  den  abgesonderten 
Verdauungssäften ,  vorzüglich  auch  im  Speichel ,  die  hinreichende 
Quantität  freien  Alkalis  zur  Oxydation  des  Zuckers  und  zwar 
rühre  dieser  Mangel  daher,  dass  bei  Diabetikern  die  Trans- 
spiration  durch  die  Haut  unterdrückt  sei ,  wodurch  im  gesunden 
Zustande  eine  bedeutende  Quantität  Säure  aus  dem  Blute  ent- 
fernt werde;   die  Therapie  müsse   daher  darin  bestehen^  dft;<EQk 
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Körper  das  fehlende  freie  Alkali  durch  zugeführtes  zu  ersetzen* 
Diese  letzteren  Angaben  sind  leider  sehr  wenig  erwiesen;  das 
Blut  reagirt  hei  Diabetikern  nie  sauer,  sondern  immer  wie  bei 
Gesunden  alkalisch;  sehr  oft  allerdings  findet  sich  bei  Diabe- 
tikern Säurehildung  in  den  ersten  Wegen,  doch  habe  ich  sie 
auch  schon  fehlend  und  selbst  das  Mundhöhlensecret  alkalisch 
reagirend  gefunden.  Bei  allem  dem  wäre  es  aber  doch  denk- 
bar, dass  wenn  auch  das  Blut  noch  alkalisch  reagirt,  doch  nicht 
die  nöthige  Quantität  freien  Alkalis  zur  Umsetzung  des  Zuckers 
vorhanden  sei;  jedenfalls  aber  verbliebe  diese  Annahme  nur 
eine  sehr  vage  Hypothese ,  dfe  wenig  dadurch  unterstützt  würde, 
dass  die  Ursache,  welche  Miaihe  von  dem  Alkalimangel  an- 
gibt, nämlich  die  Unterdrückung  der  Hautfunction ,  durchaus 
kein  constantes  Symptom ,  vorzüglich  im  Anfange  der  Krankheit 
ist,  wie  die  Beobachtung  fast  jedes  Diabetikers  lehrt;  es  würde 
also  nach  dieser  Theorie  der  Diabetes  auf  Ursachen  beruhen, 
die  sich  bei  manchen  Kranken  gar  nicht  finden.  Was  endlich 
die  Heilkraft  der  von  Miaihe  empfohlenen  Alkalien  anbelangt, 
so  haben  Versuche,  welche  von  andern  Seiten  darüber  ver- 
öffentlicht sind,  gezeigt,  dass  wenn  sie-  auch  zeitweise  den 
Zuckergehalt  des  Urins  zu  mindern  vermögen,  sie  doch  durch- 
aus eine  Heilung  der  Krankheit  zu  bewirken  im  Stande  nicht 
sind.  Wir  sehen  also ,  auch  diese  Theorie  hat ,  ganz  abgesehen 
davon ,  dass  auch  sie  nur  die  eine  Erscheinung ,  nämlich  den 
Zuckergehalt  des  Urins  ins  Auge  fasst  und  vieles  Andere  ganz 
unberücksichtigt  lässt,  doch  noch  viele  Mängel ;  es  möchte  aber 
nichts  desto  weniger  nach  den  oben  in  Kürze  aufgeführten 
Angaben  zuzugeben  sein ,  dass  Vorhandensein  von  freiem  Alkali 
die  Umsetzung  des  Traubenzuckers  in  Milchsaure  befördert; 
es  bewirkt  aber  weder  verzögerte  Umsetzung  des  Zuckers  einen 
Diabetes,  noch  kann  man  den  einmal  vorhandenen  durch  Be- 
förderung dieses  Processes  heilen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Ansichten  derer,  welche  in  der 
Leber  den  Grund  des  Uebels  vermuthen.  Bestimmte  Theorieen, 
welche  den  Zusammenhang  des  Leberübels  und  des  Diabetes 
erläutern ,  finden  wir  hier  zwar  nicht  aufgestellt ,  jedoch  manche 
Thatsachen  angeführt,  welche  die  Existenz  eines  solchen  Zu- 
sammenhanges nachzuweisen  bestimmt  sind.  So  führt  man 
das  häufige  Vorkommen  von  krankhaften  Zuständen  der  Leber 
bei  Diabetes  an,  sowie  die  Veränderungen,  welche  einige  Be- 
obachter an  der  Farbe,.  Consistenz,  Reaction  und  Quantität  der 
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Galle  gefunden  haben.    Schar  lau  endlich  will  beobachtet  ha- 
ben,  däss  sich  bei  Diabetikern  die  sogenannten  CaiomeistühlQ 
nicht  hervorbringen  lassen,   was  um   so  auffallender  erscheint, 
als  es  bekannt  und  durch  Untersuchungen  constatirt  ist,    dass 
die    eigenthümliche   Färbung    dieser  Stühle  keineswegs  durch 
beigemischte  Galle  allein  hervorgebracht  wird,  sondern  in  den 
meisten  Fällen   lediglich    Erzeugniss    der   Umwandlungen    ist, 
welche  das  Calomel  im  Darmcanale  erleidet.  Die  Rolle ,  welche 
die  Leber  beim  Diabetes  spielt ,  genauer  festzustellen ,  ist  schon 
desshalb  schwer,   weil   die  Functionen,   welche  der  Leber  im 
vegetativen  Leben  zugetheilt  sind,  noch  nicht  zur  Geniige  er- 
kannt und  weil  andrerseits  der  Einfluss,  welchen  die  Galle  auf 
die  Chylification  ausübt,  näher  noch  nicht  hat  festgestellt  wer- 
den können.   So  viel  scheint  gewiss,  dass  es  mangelhafte  oder 
veränderte  Beschaffenheit   der  Galle   nicht  sein  kann,   welche 
durch  Verzögerung   der   ferneren  Umsetzung   des  Zuckers  im 
Darmcanale    Diabetes   bewirkt,    da  es    bekannt  ist,    dass   die 
Galle  von  ihrem  Eintritt  in  den  Dünndarm  abgehalten  werden 
darf,   ohne   dass  grosse  Störungen  in  der  Verdauung  und  Er- 
nährung,  ohne  dass  Zuckersecretion  durch  die  Nieren  hervor- 
gerufen  wird;   Beispiele  liefern    uns  hier  der  Icterus,    sei  er 
nun    ein    sogenannter  idiopathischer  oder  durch  nachweisbare 
anatomische  Veränderungen  hervorgerufen,  ferner  die  vielfach 
gemachten  Unterbindungen  des  Gallenganges.     Wir  bleiben  da- 
her auf  die  Annahme  beschränkt,  dass  die  Leber  bestimmt  sei, 
den  ihr  durch  die  Pfortader  zugeführten  Zucker  weiter  umzu- 
wandeln ,  und  dass  sie  durch  gewisse  krankhafte  Veränderungen 
beim  Diabetes  untauglich  zur  Erfüllung  dieser  Bestimmung  ge» 
macht  sei.    Die  chemische  Constitution  der  Galle  spricht  sebr 
dafür,  dass  sie  unter  anderem  zu  ihrer  Bildung  auch  kohlenstoQ- 
reicher  stickstofffreier  Substanzen  bedarf,  und  der  Umstand,  dass 
man  Zucker  in  grösserer  Quantität  im  Pfortaderblute  findet  als  im 
übrigen  Blute,  spricht  für  eine  Verwendung  dieser  Substanz  zur 
Gallenbildung.  Noch  evidenter  wird  diese  Vermuthuqg  durch  die 
Versuche  bestätigt,  welche  Chossat  mit  Zuckerdiät  anstellte 
und  wornach  er  entweder  die  Gallenbildung  oder  die  Fettbil- 
dung sich  mehren    sah.     Es    scheint  hiernach  wohl,   dass   ein 
Theil  des  Zuckers  wahrscheinlich  als  solcher  in  die  Leber  ge- 
führt dort  zur  Gallenbildung  verwendet  wird,  während  ein  an- 
derer Theil  schon  im  Darmcanale   in  Milchsäure  umgewandelt 
jVreitwbiii  tur  Fettbilduug  dient;  auch  mag  ein  Theil  yiQU&\&V&. 
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durch  den  Ductus  thoracicus  dem  Blute  zugeführt  als  solcher 
sur  Respiration  dienen  und  in  Kohlensaure  und  Wasser  zerlegt 
ausgeführt  iiverden.'  Wäre  nun  beim  Diabetes  die  Gallenbildung 
erloschen  oder  wenigstens  sehr  verändert ,  so  könnte  man  an- 
nehmen, es  würde  aus  diesem  Grunde  eine  grosse  Quantität 
Zucker  in  das  Blut  eiugeführt,  von  derh  sich  dieses  dann  durch 
die  Nieren  befreie.  Diese  Voraussetzung  ist  aber  nicht  genü« 
gend  bewiesen;  es  ist  zwar  wahr,  dass  man  öfter  bei  Diabe* 
tikern  die  Gallenblase  sowohl  wenig  gefüllt,  als  auch  ihren 
Inhalt  der  Qualität  nach  verändert,  öfter  sogar  sauer  reagirend 
gefunden  hat;  dieses  Verhalten  ist  aber  durchaus  nicht  con* 
stant;  andere  Beobachter  erwähnen  entweder  solche  Abnormi- 
täten nicht  oder  bemerken  auch  ausdrücklich  das  Gegentheil; 
Ich  habe  in  zweien  Fällen  die  Galle  alkalisch  gefunden  und 
normal  braun  gefärbt;  doch  war  die  Gallenblase  nicht  stark 
gefüllt  und  enthielt  vielleicht  nur  ^— f-  Unzen  in  dem  einen 
Falle,  in  dem  andern  Falle  aber  schien  sie  mir  bei  vorhande- 
ner Leberbyperämie  sogar  mehr  Galle  als  normal  zu  enthalten* 
Die  Fäces  von  Diabetikern  jsind,  wenn  auch  gewöhnlich  hart 
und  trocken,  doch  nie  so  farblos  wie  bei  Icterus,  was  eben- 
falls wenigstens  gegen  das  gänzliche  Aufhören  der  Gallenbildung 
spricht.  Bei  dem  Allem  dürfte  aber  zugegeben  werden,  dass 
Veränderungen  in  der  Quantität  sowohl,  als  in  der  Qualität 
der  Galle  wenn  auch  nicht  constante,  doch  häufige  Begleiter 
des  Diabetes  sind ;  nur'  bleibt  noch  die  Frage  nach  der  Ursache 
dieser  Erscheinung  unbeantwortet;  wollte  man  sie  von  vermin- 
dertem Alkali-  (Natron-)  Gehalt  des  Blutes  ableiten,  so  hätte 
man  damit  eine  schöne  Verbindung  der  Mialhe'sehen  und 
Lebertheorie  hergestellt,  und  es  wäre  nur  zu  bedauern,  dass 
nicht  einige  Blutanalysen  dieses  Factum  constatirten.  Andrer- 
seits könnte  man  auch  die  verminderte  oder  veränderte  Gallen- 
bildung von  den  aufgefundenen  Leberveränderungen  ableiten; 
diese  aber  sind  nicht  von  einer  eigenthümlichen ,  sich  immer 
gleich  bleibenden  Art;  es  finden  sich  vielmehr  die  verschie- 
denartigsten Veränderungen,  wie  einfache  Hyperämieen,  Fett- 
leber, Speckleber,  Veränderungen,  welche  sich  noch  weit  öfter 
ohne  Diabetes  wiederfinden ;  in  andern  Fällen  findet  man  auch 
die  Leber  in  einem  Zustande ,  welchen  man  nach  unsern  jetzi- 
gen Kenntnissen  für  durchaus  gesund  erklären  muss.  Dieses 
Alles  gibt  uns  daher  weder  eine  bestimmte  Einsicht  in  die  Art 
des  Zusanunenhanges  zwischen  den  gefundenen  Veränderungen 
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der  Leber,  ihres  Secretes  und  dem  Diabetes,  noch  auch  einen 
Beweis  für  diesen  Zusammenhang;  auch  liegt  die  Frage  nahe» 
warum  denn,  wenn  im  Diabetes  die  Leber  in  einem  Zustande 
ist,  dass  sie  den  hingeführten  Zucker  zur  Gallenbiidung  nficht 
verwenden  kann,  nicht  die  Fettbildung  zunimmt,  da  diese  doch 
auch  theilweise  von  eingeführten  Amylaceis  herrührt  und  da 
sie  in  einem  gewissen  Gegensatz  zur  Gallenbildung  zu  stehen 
iBcheint.  Es  ist  aber  Erfahrungssatz ,  dass  sehr  gewöhnlich  beim 
Diabetes  die  Fettbildung  nicht  nur  nicht  zunimmt,  sondern  dass 
sogar  das  Fett  sehr  bald  schwindet.  Es  weist  uns  dieser  Um* 
stand  auf  eine  allgemeinere  Ursache  hin ,  welche  der  normalen 
Verwendung  der  zuckerartigen  Materien  im  Wege  steht  und 
so  sowohl  Gallen-  als  Fettbildung  hindert;  die  eine  lässt  sich 
so  gut  wie  die  andere  als  Folge  des  Diabetes  ansehen,  ein 
Punkt,  worauf  ich  später  noch  zurückkommen  werde.  Was 
aber  die  gefundenen  Leberveränderungen  anbelangt,  so  ist  es 
sehr  wohl  möglich ,  dass  das  Zusammentreffen  dieser  Verände« 
rangen  und  des  Diabetes  nur  ein  zufälliges  ist,  was  bei  der 
aach  sonstigen  Häufigkeit  dieser  Veränderungen  gar  nicht  qd- 
wahrscheinlich  ist;  andrerseits  wäre  es  aber  auch  denkbar,,  das» 
sie  Folgen  der  Läsionen  wären ,  welche  der  Organismus  durch 
die  Zuckerausfuhr  erleidet.  Jedenfalls  aber  muss  uns  der  Um* 
Stand,  dass  sie  beim  Diabetes  weder  constant,  noch  gleichartig 
sind,  die  Annahme,  dass  sie  Ursache  des  Diabetes  seien,  sehr 
unwahrscheinlich  machen. 

Es  möge  dieses  genügen,  um  auf  das  Wahre  und  Falsche 
hinzuweisen,  was  in  den  verschiedenen  Theorieen  über  den 
Diabetes  liegt.  Alle  diese  Theorieen  suchen  nur  den  Zuckergehali- 
des  Urins  zu  erklären ,  und  wie  wir  gesehen  haben ,  sind  diese 
Erklärungen  noch  sehr  mangelhaft.  Diese  Erscheinung  wirjd 
anbedingt  als  die  wesentlichste  der  Krankheit  hingestellt,  und 
wenn  auth  die  übrigen  Erscheinungen  mit  ihr  in  Zusammen- 
hang nicht  gebracht  werden ,  so  wird  doch  stillschweigend  an- 
genommen, dass  sie  dadurch  bedingt  und  hervorgerufen  sind. 
Eine  nähere  Ueberlegung  dürfte  uns  aber  zeigen ,  dass  dieses 
Verfahren  aaf  viele  Schwierigkeiten  stösst  und  dass  die  That- 
Sachen  uns  vielfach  auf  einen  andern  Zusammenhang  hinweisen. 
Ein  fast  nur  negatives  Resultat  ergeben  die  Leichenöffnun- 
gen. Constante  Veränderungen  finden  wir  hier  in  dem  Ver- 
dauungscanale  keine;  der  Veränderungen  der  Leber  ist  schon 
oben  Erwähnung  gethan.  Ein  gewöhnlicher  doch  niclit  cio»&V«x\'^\ 
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Befund  ist  fortgeschrittene  Lungentuberculose.  Die  Nieren  zei- 
gen sich  gewöhnlich  etwas  vergrössert,  hyperämisch ;  jedoch 
mehr  schlaff  als  derbe;  eine  inicroscopische  Untersuchung, 
welche  ich  bei  mehreren  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  zeigte 
mir  die  Harncanälchen  weiter  als  normal;  sie  massen  in  der 
Corticalsubstanz  ^^^^ — -^  Linie ,  einige  zwischen  ^  und  ^ 
Linie.  Das  Nierenbecken,  Ureter  und  Blase  finden  sich  ge- 
wöhnlich auch  ausgedehnt  und  verdickt;  auch  hat  man  öfter 
Nierensteine  gefunden.  Alles  dieses  zeigt  uns  Nichts  mehr, 
als  was  schon  eine  oberflächliche  Beobachtung  der  Erscheinun- 
gen an  Lebenden  lehrt,  nämlich  dass  die  Nieren  in  dieser 
Krankheit  übermässig  benützte  Ausscheidungsorgane  sind,  be- 
lehrt uns  jedoch  nicht,  ob  dieser  Vorgang  ein  primärer  oder 
ob  er  durch  Vorgänge  in  andern  Organen  bedingt  sei.  Mit 
dieser  Frage  hängt  eine  andere  nahe  zusammen,  nämlich  die 
nach  dem  Verhältnisse,  in  welchem  die  übermässige  Wasser- 
secretion  durch  die  Nieren  zu  der  abnormen  Zuckersecretion 
steht;  ist  die  eine  die  Ursache  der  andern  und  dann  welcher, 

• 

oder  sind  beide  durch  eine  und  dieselbe  Ursache  hervorgerufen. 
Bouchardat  sucht  die  übermässige  Wassersecretion  dadurch 
zu  erklären,  dass  er  annimmt,  es  werde  zur  Umsetzung  von 
Amylum  in  Zucker  eine  grosse  Quantität  Wasser  erfordert, 
welche  dann,  nachdem  sie  zu  diesem  Processe  gedient,  durch 
die  Nieren  abgehe;  ganz  abgesehen  von  der  Richtigkeit  dieser 
ersten  Annahme  muss  die  Erklärung  schon  dadurch  haltlos 
werden,  dass  dieses  Wasser  doch  ebenfalls  im  gesunden  Zu- 
stande nöthig  sein  müsste ,  wo  doch  eine  ebenso  grosse  Quan- 
tität Am^rlum  vorerst  in  Zucker  umgewandelt  wird;  und  es 
muss  doch  für  diesen  Process  selbst  gleich  sein,  ob  hernach 
c^jßr  Zucker  weiter  umgesetzt  oder  als  solcher  ausgeführt  wird. 
In  den  übrigen  geläufigen  Theorieen  wird  entweder  die  Frage 
nach  der  Ursache  der  übermässigen  Wassersecretion  unberück- 
sichtigt gelassen  oder  aber  gewissermaassen  als  von  selbst  sich 
verstehend  angenommen,  dass  der  durch  irgend  welche  Mi- 
schungsfehler des  Blutes  oder  der  Verdauungssäfte  unzersetzt 
gelassene  und  so  durch  die  Nieren  ausgeführte  Zucker  die 
übermässige  Wassersecretion  bewirke.  Der  Zucker  wäre  also 
ein  Diuretici^m;  auf  welche  Weise  er  diuretisch  wirke,  wird 
nicht  erläutert,  was  um  so  mehr  zu  entschuldigen,  als  über 
die  Wirkungsweise  dieser  Stoffe  überhaupt  noch  grosses  Dunkel 
ruht.    Schlimmer  aber  ist  es,  dass  für  seinen  Werth  als  Diu- 
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reticum  selbst  \veder  Gründe  noch  Wahrscheinlichkeiten  ange- 
führt werden  können,  als  eben  die  Thatsache,  dass  sich  im 
Diabetes  eine  solche  vermehrte  Wassersecretion  neMn  der 
Zuckersecretion  findet;  wollten  wir  aber  diesen  Grund  gelten 
lassen,  so  müssten  wir  noch  manche  andere  Stoffe  als  Diure- 
tica  ansehen,  von  denen  doch  bis  jetzt  noch  keiner  dieses 
behauptete,  so  den  phosphorsauren  Kalk,  den  wir  oft  bei  sehr 
vermehrter  Nierensecretion  antreffen,  so  das  Albumin,  wenn 
im  Morbus  Brightii  die  Wassersecretion  das  gewöhnliche  Maass 
fibersteigt.  Der  Zucker  hat  keine  Aehnlichkeit  mit  den  Stoffen, 
von  welchen  wir  wissen,  dass  sie  einen  Einfluss  auf  die  Secre- 
tionsthätigkeit  der  Nieren  ausüben;  er  ist  vielmehr  ein  indiffe- 
Hrenter,  dem  Körper  nicht  fremder,  in  ihm  selbst  gebildeter 
Stoff;  er  findet  sich  auch  im  gesunden  Zustande,  weiin  auch 
in  geringer  Quantität ,  im  Blute  und  wird  nicht  durch  die  Nie- 
ren ausgeführt;  überschwennnt  man  künstlich  das  Blut  mit 
diesem  Stoffe,  so  wird  zwar  ein  Theil  durch  die  Nieren  aus- 
geführt, doch  mehrt  sich  die  Diurese  nicht  constant;  während 
endlich  bei  der  Wirkung  aller  andern  Diuretica  eine  Aufregung 
des  Geschlechtstriebes  statt  hat,  findet  sich  bei  dem  Durchgange 
dieses  Stoffes  durch  die  Nieren  ein  auffallendes  Nachlassen  die- 
ses Triebes,  ja  sogar  gewöhnlich  vollständige  Impotenz ;  dieses 
Alles  kann  uns  nicht  in  der  Vermuthung  bestärken,  dass  sein 
Uebergang  in  den  Urin  Ursache  der  vermehrten  Wassersecretion 
sei.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  einen  Einblick  in  das 
Verhältniss  zwischen  der  Zucker-  und  Wassersecretion  würde 
€8  sein,  wenn  Beobachtungen  darüber  vorlägen,  welche  Er- 
scheinung ia  dieser  Krankheit  die  frühere  sei,  das  Auftreten 
von  Zucker  ^  im  Urin  oder  die  vermehrte  Diurese  überhaupt. 
Wenn  es  auch  Fälle  gibt,  wo  bei  bedeutendem  Zuckergehalt 
des  Urins  die  Diurese  zeitweise  nur  wenig  vermehrt  ist  (so- 
igenannter  Diabetes  decipiens) ,  so  sind  mir  doch  Beobachtungen 
nicht  bekannt,  nach  denen  die  Zuckersecretion  durch  die  Nie- 
ren früher  auftrat  als  die  vermehrte  Wassersecretion  und  wo 
diese  erst  iillmälig  durch  die  fortwährende  Wirkung  des  Zuckers 
auf  den  Secretionsapparat  sich  steigerte.  Dagegen  liegen  Be- 
obachtungen vor,  nach  denen  es  sehr  wahrscheinlich  scheint, 
dass  ein  sogenannter  Diabetes  insipidus,  d.  h.  anhaltend  ver- 
mehrte Wassersecretion  durch  die  Nieren  ohne  fremdartige 
Beimischungen  in  Diabetes  mellitus  übergehen  kann,  und  wenn 
man  bedenkt,  dass  Diabetiker  gewöhnlich  erst  zur  Behaudl>xek% 

Arekiv  fBr  fhji.  Beilkwide.  X  7.^ 


442  ^ur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus. 

kommen,  yienu  das  Uebel  ersichtlich  schon  längere  Zeit  be- 
standen, so  mögen  diese  Fälle  vielleicht  nicht  so  selten  sein, 
als  sie  es  jetzt  scheinen.  Andrerseits  kommt  es  vor,  dass  bei 
Diabetikern  der  Zucker  im  Urin  verschwindet,  ohne  dass  die 
übrigen  Krankheitserscheinungen  aufhören;  einen  derartigen 
Fall  habe  ich  vor  einiger  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt. Ein  Diabetiker,  der  wenn  auch  ungeheilt  aus  der  Be- 
handlung entlassen  war  ,  kam  nach  Verlauf  von  ungefähr  einem 
Jahr  wieder  zur  Behandlung  (Universitätshospital  zu  Göttingen) ; 
der  Kräftezustand  des  Patienten  hatte  sich  bedeutend  verschlim- 
mert; auch  fand  sich  jetzt  fortgeschrittene  Lungentuberculose; 
die  gelassene  jlarnmenge  betrug  in  24  Stunden  ungefähr  3 — 4000 
Gramm,  das  specifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1013  und 
1020.  Zucker  liess  sich  jedoch ,  obgleich  die  verschiedenartig- 
sten Methoden  angewandt  wurden,  nicht  mehr  entdecken;  da- 
gegen fanden  sich  jetzt  eine  grössere  Menge  Erdphosphate  io 
dem  sonst  blass  aussehenden,  sauer  reagirenden  Urin,  auf 
1000  Theile  ungefähr  2^4,  ein  Verhalten,  was  mir  überhaupt 
bei  diabetischem  Urin  nicht  ungewöhnlich  zu  sein  scheint, 
wenn  ich  nach  diesem  und  noch  einem  zweiten  Falle  schliessen 
darf,  wo  sich  ebenfalls  durch  Kalilauge  ein  sehr  bedeutender 
Niederschlag  hervorbringen  Hess.  Es  hielt  sich  dieser  Zustand 
in  der  beschriebenen  Weise  noch  ungefähr  ^  Jahr,  wo  der 
Patient  unter  hectischem  Fieber  zu  Grunde  ging.  —  Bei  fortge- 
setzter animalischer  Diät  vermindert  sich  ebenfalls  die  Menge 
des  Zuckers  sehr,  oline  dass  in  gleichem  Verhältnisse  die 
Wassermenge  abnimmt  In  einem  Falle ,  der  mir  zur  Behand- 
lung kam,  fiel  bei  fortgesetzter  Fleischdiät  und  sparsamem 
Trinken  die  Menge  des  Urins  auf  2—3000  Gramm,  während 
sie  im  Beginn  der  Behandlung  an  8000  betragen  hatte;  das 
specifische  Gewicht,  was  früher  bei  der  bedeutenden  Harn- 
menge zwischen  1030  und  1039  geschwankt  hatte,  war  auf 
1020 — 25  gefallen;  hiernach  also,  sowie  auch  nach  den  Er- 
gebnissen der  Trommer'schen  Probe  liess  sich  ein  sehr  bedeu- 
tendes Fallen    der  Zuckermenge   erschliessen ;  *  dagegen  coa- 

*  Es  möge  mir  erlaubt  sein,  hier  Einiges  über  die  Trommer'scbc 
Probe  beizufügen,  was  bis  jetzt  noch  wenig  beachtet  scheint.  Setzt 
man  zu  einer  Lösung  von  Kupfervitriol  canstisches  Kali,  so  wird  die 
Flüssigkeit  duivkelblau  und  es  bildet  sich  ein  gleichgefärbter  Nieder- 
schlag, Kiipferoxydhydrat;  setzt  man  nun  zu  dieser  Flüssigkeit  Etwas 
von  einer  schwachen  Zuckerlösung  and  erwärmt,   so   bildet  sich  ein 
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guUrte  jetzt  mehrere  Tage  hindurch  der  einige  Zeit  nach  dem 
£ssen  gelassene  Urin,  was  er  früher  nicht  gethan  hatte.  Alle 
diese  Verhältnisse  müssen  uns  darauf  führen,  den  Uebergang 
von  Zucker  in  den  Urin  nicht  als  die  einzige  wesentliche  und 
bedingende  Ursache  der  übrigen  Krankheitserscheinungen  anzu- 
sehen; wir  kennen  einestheiis  im  Ursprung,  Verlauf  und  Aus- 
gang dem  Diabetes  ^hr  ähnliche  Krankheiten,  die,  obwohl  sich 
in  ihnen  in  der  Regel  der  an  Quantität  bedeutend  vermehrte 
Urin  nicht  zuckerhaltig  zeigt,  doch  dann  und  wann  in  wahre 
Zuckerhamruhr  überzugehen  scheinen;  ich  erinnere  nur  an 
den  sogenannten  Diabetes  insipidus,  an  die  Harnruhr  mit  über- 
mässigem Gehalt  an  phosphorsauren  Salzen ;  andrerseits  sehen 
wir  im  Verlaufe  des  Diabetes  gegen  sein  Ende  gewöhnlich  den 
Zucker  aus  dem  Urin  gänzlich  verschwinden,  während  die 
übrigen  Krankheitserscheinungen  fortwähren;  dann  und  wann 
scheinen  andere  fremdartige  Stoffe  statt  des  Zuckers  im  Urin 
aufzutreten,  so  Albumin,  so  Erdphosphate  in  grösserer  Quan- 
tität. Alles  dieses  weist  uns  darauf  hin,  dass  in  dieser  Krank* 
|ieit  eine  gesteigerte  Secretionsthätigkeit  der  Nieren,  oder  aber 
eine  grössere  passive  Durchgängig keit  der  absondernden  Nieren* 
capillaren  besteht,  die  unabhängig  von  dem  Uebergange  des 
Zuckers  in  den  Urin  ist.  Noch  andere  Erscheinungen  sprechen 
fdr  dieses  idiopathische  Ergriffensein  der  Nieren  und  des  gan- 
zen Harnsystems;  so  vor  anderen  das  auffallende  Erlöschen 
des  Geschlechtstriebes ,  was  fast  ein  pathognomisches  Symptom 
des  Diabetes  genannt  werden  kann ;  schwerlich  lässt  sich  dieses 


Niederschlag  von  rotbem  Kupferoxydul  mit  fichwarzem  Kupferoxyd, 
der,  wo  er  gemischt  ist,  dunkelbraun  gefärbt  ist;  setzt  man  jetzt  mehr 
Zacker  hinzu,  so  verwandelt  sich  beim  Erwärmen  das  schwarze  Kupfer- 
oxyd ebenfalls  in  Oxydul  und  es  bildet  sich  ein  voluminöser  Nieder- 
schlag von  rothbraunem  Kupferoxydul.  Hat  man  eine  Lösung;  von 
Kupfervitriol  mit  reichlichem  Zuckergehalt  und  setzt  dazu  ein  Weniges 
einer  schwachen  Kalilösung ,  so  bildet  sich  beim  Erwärmen  ein  Nieder- 
schlag von  weissem  Kupferoxydulhydrat  mit  etwas  blauem  Kupferoxyd- 
hydrat, der,  wo  er  gemischt  ist,  hellgrün  gefärbt  ist;  setzt  man  jetzt 
reichlieh  Kali  hinzu,  so  verwandeln  sich  beide  Körper  in  rothes  Kupfer- 
oxydnl.  Es  gebt  hieraus  hervor,  dass  es  unthunlich  ist,  die  Quantität 
des  Zuckers  in  einer  Flüssigkeit  nach  der  Quantität  des  gebildeten 
Niederschlages  zu  bestimmen.  Dieser  kann  aus  verschiedenen  Stoffen 
bestehen  und  man  muss  daher  zu  einer  ungefähren  Schätzung  auch 
die  angegebenen  Momente  benutzen. 
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aus  dem  Kräfteverfall  erklären,  da  es  sich  schon  zu  einer  Zeit 
findet,  wo  dieser  noch  unbedeutend  ist;  eher  dagegen  lässt 
es  sich  aus  dem  Zusammenhange  herleiten,  in  welchem  er- 
fahrungsmässig  das  Genital-  und  Harnsystem  stehen ,  ein  Punkt, 
worauf  ich  später  noch  zurückkommen  werde.  Bei  diesem 
Verhalten  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  die  anhaltend  gestei- 
gerte Secretionsthätigkeit  ynd  grössere  Permeabilität  der  Nie- 
ren die  übrigen  Vorgänge  nach  sich  ziehen  kann  und  ob  nicht 
wiederum  die  erstere  sich  mit  den  anerkannten  Ursachen  des 
Diabetes  in  Verbindung  setzen  lässt.  Wenn  auch  zuzugeben, 
dass  bis  jetzt  eine  vollständige  Erklärung  und  Theorie  der 
Krankheit  auf  diesem  Wege  nicht  darzustellen  ist,  so  liegt 
doch  Manches  vor,  was  wenigstens  die  Zulässigkeit  einer  der- 
artigen Erklärung  beweist.  Nieren  und  Verdauungscanal,  die 
einen  als  die  bedeutendsten  Ableilungsorgane ,  der  andere  als 
die  Quelle  des  Blutes,  stehen  in  naher  Verbindung;  so  ist  es 
bekannt,  dass  bei  Exstirpation  der  Nieren  und  so  aufhörender 
Urinsecretion  alsbald  bedeutende  Veränderungen  im  Verdauungs- 
canale erfolgen,  veränderte  und  vermehrte  Absonderung  der 
Schleimhaut  und  Drüsensecrete ;  so  wird  durch  die  Nieren 
einiger  Menschen  auch  Albumin  abgesondert,  wenn  sich  nach 
einem  reichlichen  Mahle  das  Blut  mit  eiweissartigen  Stoffen 
überfüllt  hat.  Das  Blut  ist  tu  betrachten  als  eine  in  permeab- 
len Canälen  strömende  Flüssigkeit,  die  je  nach  ihrem  Concen- 
trationsgrade  und  dem  der  sie  umgebenden  Flüssigkeiten  überall 
Stbffe  aufnimmt  und  abgibt ;  sie  wird ,  treten  nicht  andere  Um- 
stände entgegen,  von  einer  Substanz  an  dem  einen  Orte  um  so 
mehr  aufnehmen ,  als  sie  an  dem  andern  abgibt.  Durch  die  Hy- 
persecretion  der  Nieren  wird  das  Blut  wasserarm,  concentrirter ; 
nothwendig  imbibiren  daher  seine  Capillaren  im  Verdauungs- 
canale stärker,  nehmen  concentrirtere  Lösungen  auf  als  im 
gewöhnlichen  Zustande;  das  Verdauungsmaterial  wird  daher 
rascher,  weniger  umgeändert  resorbirt,  als  normal;  es  erklärt 
sich  hieraus  die  gute  Verdauungskraft,  Ess-  und  Trinkgier  der 
meisten  Diabetiker.  So  geschieht  es  denn ,  dass  einestheils  der 
Theil  des  Zuckers,  der,  wie  es  scheint,  im  gesunden  Zustande 
schon  im  Darmcanale  weiter  umgesetzt  wird,  als  solcher  ins 
Blut  übergeführt  wird  und  dass  anderntheils  auch  der  Theil, 
der  erst  nach  seinem  Uebergange  ins  Blut  weitere  Verände- 
rungen zu  untergehen  bestimmt  ist,  rascher  resorbirt  wird,  so 
dass  also  in  derselben  Zeit  eine  grössere  Quantität  ins  Bli{t 
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gelangt ;  auch  hier  kann  er  wenigstens  insgesamnit  nicht  weiter 
verändert  und  verwandt  werden,  einmal  weil  eine  grössere 
Quantität  als  normal  ins  Blut  gelangt  ist,  dann  auch  wegen 
der  bestehenden  Hypersecretion  der  Nieren;  die  absondernden 
Capillaren  sind  hier  durchgängiger  als  normal  und  lassen  so 
zugleich  mit  einer  grössern  Quantität  Wasser  auch  Stoffe  durch, 
die  im  gesunden  Zustande  nicht  abgesondert  werden.  Es  wäre 
demnach  der  Diabetes  eine  durch  primäre  Affection  eines  Se- 
cretionsorganes  bewirkte  raschere  Durch  -  und  Ausführung  eines 
Stoffes  aus  dem  Blute,  der  im  gesunden  Zustande  weiter  im 
Organismus  verändert  und  verwandt  wird,  ungefähr  wie  bei 
einem  protrahirten  Catarrh ,  wo  wir  uns  ebenfalls  die  betreffen- 
den Capillaren  ausgedehnt  und  durchgängiger  denken,  eine 
grosse  Quantität  eiweissartiger  Körper  wenig  umgewandelt  als 
Pyin,  ja  theilweise  als  Albumin  aus  dem  Blute  geschafft  wer- 
den, die  im  gesunden  Zustande  weitere  Umwandlungen  erleiden 
und  dann  theilweise  durch  die  Respirationsorgane ,  grösstentheils 
durch  den  Urin  fortgeschafft  werden;  wenigstens  findet  man 
in  solchen  Zuständen,  selbst  bei  sonst  gesunden  Leuten,  die 
Zeichen  des  sogenannten  anämischen  Urins,  wenig  Harnstoff 
und  feste  Bestandtheile  überhaupt.  Diese  Ansicht  von  dem 
Wesen  des  Diabetes  würde  auf  weniger  Schwierigkeiten  stossen, 
wenn  nur  bei  amylumhaltiger  Nahrung  Zucker  durch  die  Nieren 
ausgeführt  würde;  wir  wissen,  wie  schon  oben  besprochen, 
dass  im  gesunden  Zustande  alles  Amylum  zuerst  in  Zucker 
umgesetzt  wird,  theils  im  Magen,  theils  im  Dünndarm,  vor- 
züglfch  unter  Mitwirkung  des  Speichels  und  des  pankreatischen 
Safle.s;  von  diesem  Zucker  wird  wahrscheinlich  ein  Theil  zur 
Gallenbildung  verwendet,  während  ein  anderer  Theil  vorerst  in 
Milchsäure  umgewandelt  weiter  zur  Fettbildung  dient  oder  auch 
durch  die  Respiration  sofort  in  Wasser  und  Kohlensäure  zer- 
legt ausgeführt  wird.  Dieser  im  gesunden  Zustande  so  ver- 
wandte Zucker  erleidet  nun  diese  Veränderungen  im  Diabetes 
nidit  oder  wenigstens  nur  zum  geringen  Theil,  sondern  wird 
als  solcher  durch  die  übermässig  secernirenden  Nieren  weg- 
geführt; daher  erklärt  sich  denn  die  mangelhafte  Gallenbildung, 
das  akbaldige  Schwinden  des  Fettzellgewebes ,  die  verminderte 
Wärmebildung,  und  wenn  man  sich  vor  kübnen  Hypothesen 
nicht  scheuen  will,  Hesse  sich  durch  die  so  verminderte  Re- 
spirationsthätigkeit  vielleicht  auch  ein  Anhaltspunkt  zur  Erklä- 
rung der  Lungentuberculose  finden;  unbestritten  bleibt  hierbei« 
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dass  nkht  einerseits  Verhältnisse,  die  die  Umsetzung  des 
Zuckers  befördern,  wie  Ueberfluss  des  Blutes  an  Alkali,  sei 
er  nun  vorhanden  oder  künstlich  bewirkt,  den  Zuckergehalt  des 
Urins  mindern  können  und  dass  andrerseits  Verhältnisse,  die 
die  fernere  Umsetzung  verzögern,  wie  vielleicht  Alkalimange, 
des  Blutes,  Veränderungen  der  Leber,  die  die  Verwendung  des 
Zuckers  zur  Gallenbildung  hindern,  die  Zuckerausfuhr  durch 
die  Nieren  zu  steigern  im  Stande  sind.  Es  ist  nun  aber  sicher, 
dass  nicht  allein  bei  amylumhaltiger  Nahrung,  sondern  auch 
bei  ziemlich  reiner  animalischer  Diät  eine  bedeutende  Quantität 
Zucker  mit  dem  Urin  entleert  wird,  eine  bedeutendere,  als 
sich  aus  dem  genossenen  Amylum  herleiten  lässt ;  es  muss  da- 
her im  Diabetes  ein  Theil  der  eiweissartigen  Körper  in  Zucker 
umgesetzt  werden ,  was ,  wie  es  scheint ,  auch  durch  eine  zwar 
noch  vereinzelte  Beobachtung  Scharia u*s  bestätigt  wird,  der 
durch  Erbrechen  wieder  entleerte  Muskelfasern  theilweise  in 
Zucker  umgewandelt  fand.  Chemischer  Seits  führt  diese  An- 
nahme keine  Absurditäten  mit  sich;  wir  kennen  einen  Stoff, 
den  sogenannten  Leimzucker,  den  wir  aus  einer  den  protein- 
artigen  Substanzen  nahestehenden  Materie  -,  dem  Gelatin ,  ge- 
winnen können  und  welcher,  wie  es  seiner  Zusammensetzung 
nach  scheint,  leicht  in  Harnstoff  und  Zucker  zerfallen  dürfte; 
zwei  Aequivalente  dieses  Stoffes  sind  =  C^H'^^N^O^*;  fügt 
man  hiezu  zwei  Aequivalente  Wasser,  ^  erhält  man  C*^H**N®0*®, 
was  die  Elemente  sind  von  einem  Aequivalent  Traubenzucker 
C"H^O**  und  zwei  Aequivalenlen  Harnstoff  C*H^«N8  0*. 
Wenn  auch  hierdurch  Nichts  weiter  gezeigt  ist,  als  dass  eben 
im  Leimzucker  die  Elemente  des  im  Körper  sich  findenden 
Zuckers  und  des  Harnstoffs  so  ziemlich  gerade  aufgehend  ent- 
halten sind ,  so  ist  es  doch  aus  andern  Gründen  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  dieser  oder  ein  ähnlicher  Stoff  eine  wichtige 
Rolle  im  thierischen  Organismus  spielt  als  Uebergangsstufe  von 
den  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofflosen  Substanzen;  die 
Bildung  des  Milchzuckers  bei  fleischfressenden  Säugethieren, 
ferner  die  Respirationsverhällnisse  dieser  Thiere  zusammenge- 
halten mit  denen  der  Urinsecretion  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  eine  Bildung  von  stickstofflosen  Materien  aus  den  stick- 
stoffreichen Grundsubstanzen  des  Körpers  stattfinden  kann  und 
stattfindet ,  sowie  andere  Thatsachen  eine  Bildung  dieser  stick- 
stoffhaltigen Körper  durch  den  Zusammentritt  stickstoffloser 
mit  stickstoffreichen  Umsatzproducten  wahrscheinlich  machen; 
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dass  eine  ähnliche  Substanz  yfie  der  Leimzucker  eine  dieser 
Uebergangsstufen  darstellt,  ist  mit  vielem  Rechte  zu  vermuthen, 
da  YfiT  gerade  in  ihm  eine  Verbindung  einer  sehr  verbreiteten 
und  im  Körper  vielfach  genützten  stickstofflosen  Substanz  mit 
dem  hauptsächlichsten  Endproduct  der  stickstoffhaltigen  Körper 
finden;  bemerkenswerth  ist  auch  in  dieser  Beziehung,  dass  wir 
gerade  im  Diabetes  den  Zucker  nicht  selten  in  einer  Art  Ver- 
bindung mit  dem  Harnstoff  finden ,  welche  auf  ähnlichem  Wege 
entstanden  sein  dürfte.  Es  fragt  sich  demnach  nur  noch,  wer- 
den blos  im  Diabetes  die  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  so 
in  Zucker  und  Harnstoff  vielleicht  zerlegt  und  dann  durch 
welche  Alienation  der  Säfte,  oder  aber  geschieht  dieses  auch 
bei  einem  Theile  dieser  Substanzen  im  gesunden  Zustande  und 
wird  im  Diabetes  der  so  gebildete  Zucker  durch  die  Nieren 
ausgeführt,  während  er  im  gesunden  Zustande  weiter  verwandt 
oder  zerlegt  ausgeführt  wird.  Die  erste  Annahme  führt,  ab- 
gesehen davon,  dass  wir  für  jetzt  jeder  Einsicht  in  das  Wesen 
und  Zustandekommen  dieser  Säftealienation  baar  sind,  die  Un- 
wahrscheinlichkeiten  mit  sich,  welche  schon  oben  gegen  die 
Erklärung  des  Diabetes  aus  Säftealienationen  geltend  gemacht 
sind;  ferner  muss  es  sehr  bedenklich  erscheinen,  eine  Ver- 
änderung der  Säfte  anzunehmen,  die  einerseits  den  aus  dem 
Amylum  gebildeten  Zucker  hindert,  weitere  Veränderungen  zu 
erleiden  und  die  andrerseits  die  Proteinstoffe  anomaler  Weise 
zu  Zucker  umsetzt;  es  müsste  das  eine  absolut  Zucker  bildende 
und  erhaltende  Substanz  sein.  Nicht  abzusehen  wäre  dabei 
auch,  warum  dann  von  den  Proteinsubstanzen  nur  ein  so  ge* 
ringer  Theil  diese  Umwandlung  erlitte.  Die  zweite  Annahme 
kann  zwar  durch  Thatsachen  wenig  unterstützt  werden,  doch 
scheint  sie  mir  nicht  so  viele  Unwahrscheinlichkeiten  mit  sich 
zu  führen;  es  würde  darnach  auch  im  gesunden  Zustande  ein 
Theil  der  eiweissartigen  Körper  in  Zucker  umgewandelt,  ein 
Vorgang,  dessen  Möglichkeit  in  chemischer  Beziehung  eben 
angedeutet,  auf  dessen  Realität  uns  viele  Erscheinungen,  vor- 
züglich bei  den  fleischfressenden  Thieren,  hinweisen;  dieser 
Zucker  würde  im  Diabetes,  statt  im  gesunden  Zustande  weiter 
verwandt  zu  werden,  ähnlich  wie  der  aus  den  Am;ylaceen  ge- 
bildete, wegen  der  bestehenden  Hypersecretion  der  Nieren  als 
solcher  ausgeführt.  Es  möge  mir  erlaubt  sein,  bei  diesem 
Punkte  einen  Vorgang  zur  Sprache  zu  bringen,  der  in  mancher 
Beziehung  Analogien  mit  dem  Diabetes  darbietet  und  in  soweit 
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Einiges  zum  Yerständniss  dieser  Krankheit  beitragen  kann,  ich 
meine  die  Milchsecretion.  Wir  sehen  hier  durch  ein  Secre- 
tionsorgan  eine  grosse  Quantität  von  Stoffen  ausgeführt  werden, 
die  wir  sonst  im  Organismus  kauip  kennen.  Möglich  ist  es, 
dass  diese  Stoffe  auch  unter  andern  Umständen  gebildet  werden, 
dass  sie  aber  dann  weiter  a^erlegt  und  umgebildet  unsern  Nach- 
forschungen entgehen,  während  sie  jetzt  bei  der  bestehenden 
Erregung  der  betreffenden  Secretionsorgane  als  solche  ausge- 
führt werden;  möglich  ist  es  aber  auch,  dass  die  Rückwirkung, 
welche  die  primäre  Erregung  der  Brüste  auf  das  Gesammt- 
nervensystem  des  Organismus  und  damit  auf  das  Blutleben 
ausübt,  eine  solche  aussergewöhnliche  Verwendung  des  Nah- 
rungsmaterials hervorbringt.  Jedenfalls  ist  es  die  primäre  Rei- 
zung der  betreffenden  Secretionsorgane  und  nicht  eine  vorher- 
gehende  qualitative  Umänderung  der  Blutmasse,  welche  diese 
Secretion  ungewöhnlicher  Stoffe  hervorruft;  das  beweisen  vor 
andern  auch  die  Fälle,  wo  durch  Reize  anderer  Art,  wie  z.  B. 
durch  eine  Krebsgeschwulst  in  der  Brustdrüse,  Milchsecretion 
hervorgerufen  wird ;  in  der  Schwangerschaft  und  Säugungsperiode 
mag  die  Reflexwirkung  vom  Uterus,  dann  später  der  Reiz  des 
saugenden  Kindes  diese  Anregung  geben;  so  erlöscht  auch  die 
Milchsecretion  eher,  wenn  die  Mütter  ihre  Kinder  nicht  säugen 
und  so  kann  mehr  und  länger  Milch  erzielt  werden,  wenn 
durch  fortwährende  äussere  Anregung  das  Organ  in  einem  ge- 
wissen Reizzustande  erhalten  wird.  Wir  sehen  es  also  auch 
bei  diesem  physiologischen  Vorgänge  bestätigt,  dass  der  Zu- 
stand, worin  sich  ein  Secretionsorgan  befindet,  die  Spannung 
seiner  Capillaren  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  sowohl  für 
die  Quantität  als  Qualität  des  Secretes  und  dass  dieser  Zustand 
durch  äussere  Einflüsse  verschiedener  Art  geändert  werden 
kann;  bei  geringer  Spannung  und  grosser  Permeabilität  wer- 
den Stoffe  durchgelassen ,  die  im  gewöhnlichen  Zustande  ihren 
Weg  durch  dasselbe  nicht  finden;  es  mag  auf  diesem  Wege 
sowohl  mancher  physiologische  als  pathologische  Vorgang  ge^ 
eigneter  erklärt  werden  als  durch  Veränderungen  der  Blutcon- 
stitution ,  wodurch  jetzt  so  Vieles  erklärt  wird.  Ausgeschlossen 
bleibt  dabei  nicht,  dass  nicht  ein  Theil  der  ausgeschiedenen 
Stoffe  im  Secretionsapparate  selbst  erst  gebildet  werden  und 
ist  dieses  sogar  für  die  Milchsecretion  das-  Wahrscheinlichste. 
Für  den  Diabetes  dagegen  bat  die  erstere  Annahme  mehr  für 
sich;   wenigstens  ist  es  für  den  aus  dem  Amylum  gebildeten 
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Zucker  sicher,  für  den  aus  den  Proteinstoffen  gebildeten  mög- 
lich, dass  er  ein  Stoff  ist,  der  auch  im  gesunden  Zustande  im 
Organismus  gebildet  wird  und  der  als  solcher  nur  wegen  der 
bestehenden  Hypersecretion  eines  Secretionsorganes  ausgeführt 
wird ,  während  er  sonst  weiter  zerlegt  oder  verwandt  wird. 
Wie  aber  eint  sich  hiermit,  darf  man  noch  fragen,  dass  man 
beim  Diabetes  nicht  blos  im  Urin,  sondern  auch  in  andern 
Secreten,  so  im  Auswurf  .bei  gleichzeitig  bestehender  Lungen- 
tuberculose ,  so  im  Speichel  Zucker  findet ,  dass  man  ihn  auch 
im  Blutserum  findet,  dass  er  sogar  mit  den  Fäces  abgeht; 
das  deutet  doch  auf  eine  gesteigerte  Zuckerbildung  oder  durch 
Säftealienation  gehinderte  Umsetzung  dieses  Stoffes  und  spricht 
nicht  dafür,  dass  er  nur  desshalb  in  so  grosser  Quantität 
im  Urin  erscheint,  weil  eben  die  absondernden  Xapillaren 
der  Nieren  für  ihn  durchgängig  sind.  Vorerst  ist  hier  zu  be- 
merken, dass  die  meisten  dieser  Angaben  nicht  durch  eine 
wirkliche  Darstellung  des  Zuckers  begründet  sind ,  sondern 
nur  durch  die  sogenannten  Zuckerproben;  diese  aber  geben 
wenig  sichere  Resultate  und  möchten  vor  Allem  für  die  Fäces 
als  von  gar  keinem  Werlhe  unberücksichtigt  bleiben  können. 
Dennoch  aber  kann  das  Factum  seine  Richtigkeit  haben ;  ebenso 
möglich  ist  es  aber ,  dass  auch  bei  Gesunden  kleine  Quantitäten 
dieses  Stoffes  sich  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  fihden  (ver- 
gleiche auch  Lersch,  in  der  rhein.  Monatsschrift),  und  es 
mag  hier  wiederum  gehen,  wie  es  bei  so  vielen  hierherschla- 
genden Thatsachen  gegangen,  dass  man  sie  eher  bei  Diabeti- 
kern entdeckt  als  bei  Gesunden ,  weil  man  eben  bei  jenen  mehr 
gesucht  hat;  so  hat  man  den  Zucker  im  Magen  von  Diabetikern 
eher  gefunden  als  bei  Gesunden,  so  ist  auch  jetzt  schon  von 
mehreren  Seiten  Zucker  im  Blute  Gesunder  nachgewiesen.  So- 
wohl in  meinem  eigenen  als  im  Speichel  anderer  gesunden 
Personen  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  durch  die  Trommer'- 
sche  Probe  Zucker  nachweisen  können,  wenn  ich  ihn  einige 
Zeit  nach  dem  Essen  untersuchte;  es  erklärt  sich  diese  Er- 
scheinung leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  Speichel  die  Eigen- 
schaft hat,  Amylum  in  Zucker  umzuwandein  und  dass  von 
Allem,  was  gegessen  und  gekauet  wird,  gewöhnlich  etwas  in 
der  Mundhöhle  hängen  bleibt.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  der 
Zucker,  welchen  man  im  Speichel  und  Auswurf  von  Diabe- 
tikern gefunden  hat,  auf  gleiche  Weise  gebildet  ist;  doch 
kann  desshalb   auch  die  gegentheilige  Annahme,    dass  nämlich. 
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der  Zucker  mit  diesen  Secreten  aos  dem  Blute  abgesondert 
i/i^erde,  ihre  Richtigkeit  haben  und  würde  auch  die  Thatsache, 
dass  der  in  grosser  Quantität  ins  Blut  gelangte  Zucker  auch 
seinen  Weg  durch  die  Capillaren  der  Bronchialschleimhaut 
findet,  wenn  diese,  wie  das  bei  Lungentuberculose  der  Fall 
ist,  sich  im  Zustande  der  Hypersecretion  befinden,  nicht  un- 
Tereinbar  mit  der  oben  vorgetragenen  Ansicht  vom  Diabetes  ^ein. 
Wir  haben  jetzt  noch  unser  Augenmerk  darauf  zu  richten, 
wie  das,  was  wir  über  die  Aetiologie  des  Diabetes,  was  wir 
ferner  über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Mittel  in  dieser 
Krankheit  wissen,  mit  den  vorstehenden  Ansichten  stimmt. 
Könnten  wir  durch  eingeführte  Säuren  einen  Diabetes  herstel- 
len, sowie  ihn  Mialhe  durch  eingeführte  Alkalien  heilen  zu 
können  gbubt,  so  möchte  dieses  ein  bedeutendes  Gewicht  zu 
Gunsten  der  chemischen  Theorieen  in  die  Wagschale  legen; 
dass  wir  es  nicht  können,  lehrt  uns  aber  die  Erfahrung;  so 
vermag  anhaltende  Einführung  von  freien  Säuren  in  den  Kör- 
per, obgleich  sie,  iiVie  es  scheint,  das  Blut  alkaliärmer  machen, 
doch  eine  Zuckersecretion  durch  die  Nieren  nicht  hervorzurufen ; 
so  führen  lang  dauernde  D^spepsieen  mit  Säurebildung  einen 
Diabetes  nicht  herbei  .und  nicht  einmal  ist  in  dieser  Krankheit 
Säurebildung  eine  constante  Erscheinung.  Bouchardat  ist 
es  gelungen,^  den  Urin  von  Hunden  dadurch  zuckerhaltig  zu 
machen,  dass  er  sie  längere  Zeit  hindurch  nur  mit  zucker- 
haltigen Materien  fütterte ;  wenn  auch  kein  Grund  vorliegt ,  an 
der  Richtigkeit  diejser  Beobachtung  zu  zweifeln,  so  scheint  doch 
meinen  Erfahrungen  nach  dieses  Experiment  nur  unter  beson- 
dern Umständen  gelingen  zu  können.  Ein  Hund,  der  mehrere 
Tage  hindurch  Schwefelsäure  genommen  hatte,  sass  hernach 
noch  über  8  Tage  bei  Wasser  und  Brod;  dennoch  wurde  Zucker 
im  Urin  nicht  gefunden-  Ein  anderer  Hund  fastete  zwei  Tage 
und  erhielt  dann  6  Tage  hindurch  reichliche  Nahrung  von 
Brod  mit  einigem  Rohrzucker  und  auch  hier  wurde  Zucker  im 
Urin  nicht  entdeckt.  Dass  überhaupt  überwiegende  Nahrung 
von  Amylum  und  zuckerhaltigen  Materien  einen  Diabetes  nicht 
hervorzubringen  vermag,  beweist  auch  das  Vorkommen  dieser 
Krankheit,  die  sich  wenigstens  ebenso  häufig  in  den  reichlich 
Fleisch  geniessenden  höhern  Ständen,  als  bei  den  von  Pflanzen- 
stoffen vorzugsweise  sich  nährenden  Taglöhnern  findet ;  so  sind 
auch  die  als  starke  Fleischesser  bekannten  Engländer  von  die- 
sem Uebel  nicht  befreit  und  ich  habe  nie  gehört,  dass  die  nur 
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von  Vegetabilien  sich  nährenden  Braminen  ihm  Vorzugspreise 
unterliegen.  Unter  den  aufgeführten  Ursachen  finden  wir  als 
die  hauptsächlichsten  Kummer  und  Sorgen ,  deprimirte  Gemöths- 
stimmung,  anstrengende  Geistesarbeiten,  ferner  Excesse  in 
Yenere  und  Erkältung ;  dem  Branntwein ,  der  sonst  gewöhnlich 
in  dieser  Ursachenreihe  nicht  fehlt,  scheint  man  hier  weniger 
Einfluss  zuzutrauen.  Es  ist  nun  aus  begreiflichen  Gründen 
schwer  zu  beweisen,  dass  die  genannten  Schädlichkeiten  Ur- 
sachen des  Diabetes  sind;  doch  möchte  ich  nach  dem,  was 
ich  von  dieser  Krankheit  gelesen  und  gesehen,  ihnen  wohl 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  Hervorrufung  derselben  zuge- 
stehen; es  stehen  übrigens  diese  Einflüsse  wieder  unter  sich 
in  Zusammenhang  und  es  mag  daher  rühren ,  dass  man  sie  so 
oft  gemeinschaftlich  aufgeführt  findet;  so  bringt  vorzüglich 
widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  eine  depri- 
mirte Gemüthsstimraung  hervor  und  geistige  Erregung  scheint 
nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Genitalsystem  zu  sein.  Während 
nun  der  Einfluss  der  erst  genannten  Ursachen  auf  den  Orga- 
nismus näher  nicht  zu  ergründen  ist,  möchten  Letztere  sich 
eher  als  Grund  einer  Vermehrung  der  Secretionsthätigkeit  der 
Nieren  als  einer  Veränderung  der  Säftemischung  darstellen 
lassen.  Das  Genital-  und  Urinsystem  stehen  in  der  innigsten 
Beziehung,  was  nicht  allein  durch  die  Lagenverhältnisse,  son- 
dern, wie  es  scheint,  noch  mehr  durch  das  Nervensystem  ver- 
mittelt wird ;  zahlreiche  Beobachtungen  verschiedener  Art  setzen 
diesen  Zusammenhang  ausser  Zweifel  und  so  ist  auch  überall 
der  grosse  Einfluss,  den  Excesse  in  Venere  auf  Entstehung  von 
Nierenkrankheiten  haben,  anerkannt.  Den  Laien  selbst  ist  es 
nicht  unbekannt ,  wie  Aufregungen  des  Geschlechtstriebes  zeit- 
weise Vermehrung  der  Urinsecretion  hervorrufen,  und  das  häu- 
fige Vorkommen  eines  Diabetes  insipidus  bei  hysterischen  Wei- 
bern ist  ebenfalls  ein  in  der  Pathologie  feststehendes  Factum. 
So  liegt  denn  der  Annahme  Nichts  im  Wege,  dass  eine  habi- 
tuelle Aufregung  der  Genitalorgane  eine  Reizung  und  Blutüber- 
füllung der  Nieren  herbeizuführen  im  Stande  ist  und  dass 
dadurch  allmälig  eine  chronische  passive  Congestion  mit  Erschlaf- 
fung der  absondernden  Capillaren  und  der  feinsten  Harncanäl- 
chen  sich  ausbildet,  welche  auf  die  oben  besprochene  Weise 
weiter  die  übrigen  Erscheinungen  des  Diabetes  herbeiführt. 
Ebenso  leicht  ist  der  Einfluss,  welchen  die  Unterdrückung  der 
Hautsecretion  auf  die  Nieren  ausübt,  ersichtlich  und  es  erklärt 
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sich  ein  Congestionszustand  und  vermehrte  Secretion  dieses 
Organs  leichter  hierdurch^  als  ein  Mangel  des  Blutes  an  Alkali 
durch  das  Aufhören  von  Absonderung  von  Säqren  durch  die 
Haut;  nicht  weniger  möchte  nach  der  andern  Seite  hin  der 
entschiedene  Nutzen ,  welchen  warme  Bekleidung  der  Haut  mit 
reizenden  Stoffen  z.  B.  Flanell  ausübt,  eher  durch  den  längst 
bekannten  Antagonismus  zwischen  Nieren  und  Haut  zu  erklären 
sein,  als  durch  das  jetzt  durch  die  saure  Perspiration  freige- 
machte Alkali.  Der  entschieden  günstige  Einfluss,  welchen 
animalische  Diät  auf  das  Sinken  der  Zuckermenge  ausübt ,  er- 
klärt sich  leicht  daraus  >  dass  von  den  ei^eissartigen  Substanzen 
eben  nur  ein  geringer  Theil  in  Zucker  umgewandelt  wird, 
während  die  Amylaceen  normaler  Weise  alle  vorerst  in  Zucker' 
übergehen;  die  Verminderung  der  Wassermenge  bei  dieser 
Diät  mag  grösstentheils  daher  rühren,  dass  wenn  ein  Kranker 
unter  ärztlicher  Behandlung  auf  diese  Diät  gesetzt  wird,  ihm 
gewöhnlich  auch  sparsames  Trinken  anempfohlen  wird;  übri- 
gens scheint  es  auch,  als  ob  bei  dieser  Nahrung  der  Wasser- 
gehalt nicht  in  dem  Verhältnisse  abnimmt  wie  der  Zuckergehalt 
(vgl.  auch  Ormerad.).  Dass  aber  bei  vorwiegender  Fleischdiät 
auch  hier  und  da  Eiweiss  im  Urin  erscheint,  was  ausser  an- 
dern  Beobachtern  auch  ich  bestätigen  kann ,  spricht  sehr  dafür, 
dass  hier  eine  primäre  Hypersecretion  der  Nieren  besteht.  Die- 
jenigen eigentlichen  Arzneimittel,  welche  sich  in  diesem  Uebel 
wirksam  zeigen,  sind  mehr  solche,  von  denen  wir  einen  Ein- 
fluss auf  die  Secretionsthätigkeit  der  Nieren  als  auf  qualitative 
Umänderung  der  Säfte  erwarten  dürfen.  Der  günstige  Einfluss 
von  Alkalien  ist  von  Keinem  in  dem  Maasse  beobachtet  als 
von  Mi al he  und  leicht  dürfte  hier  Eingenommenheit  für  seine 
Ansichten  die  Beobachtungsgabe  des  sonst  ausgezeichneten  Man- 
nes getrübt  haben.  Dass  zeitweise  leichte  Abführmittel  von 
Rheum  mit  Calomel  die  Wassermenge  mindern  können,  erklärt 
sich  aus  der  dadurch  angeregten  antagonistischen  wässrigen 
Secretion  des  Darmes  und  es  ist  bezeichnend  für  die  Wirkung 
dieser  Mittel,  dass  dadurch  die  Zuckersecretion  nicht  in  dem 
Maasse  sinkt  als  die  Wassersecretion  (vgl.  auch  Ormerad.). 
Günstig  wirken  nach  den  gemeinsamen  Aussagen  fast  aller  Be- 
obachter adstringirende  Mittel ,  wie  Eisen ,  Amara ,  narkotische, 
wie  Opium,  endlich  Balsame,  wie  Peru-  und  Copaivabalsam 
und  das  ihnen  nahestehende  Creosot,  von  welchem  letzteren 
auch  manche  vollständige  Heilungen  erzählt  werden.  Von  diesen 
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haben  Eisen  und  Amara,  wie  mir  scheint,  das  Gemeinsame, 
dass  sie  contrahirend  auf  die  feinsten  Capiilaren  ¥rirken,  yio* 
mit  sie  in  Berührung  kommen  und  so  sowohl  die  Resorption 
als  die  Secretion  von  Stoffen  durch  dieselben  mindern;  ihr 
günstiger  Einfluss  mag  daher  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
sie  das  Resorptionsgeschäft  im  Darme  verzögernd  dadurch  ein 
zu  schnelles  Üebergeführtwerden  des  Zuckers  ins  Blut  hindern 
und  ihm  so  gewissermaassen  Zeit  gewähren ,  weitere  Umände- 
rungen zu  untergehen.  Das  was  wir  über  die  Wirkungsweise 
der  Balsame  und  des  €reosot  wissen,  ist  mehr  geeignet,  von 
ihnen  einen  Einfluss  auf  die  Spannung  der  absondernden  Ca- 
piilaren in  den  Nieren  als  auf  die  Säftemischung  anzunehmen; 
sie  mögen  hier  auf  dieselbe  Weise  einwirken,  wie  bei  einem 
chronischen  Bronchialcatarrhe ,  sei  er  ein  idiopathischer  oder 
durch  Lungenphthise  bedingt,  wo  sie  ebenfalls  die  krankhafte 
Hypersecretion  bedeutend  zu  mindern  vermögen. 

Ich  habe  so  manche  Thaf Sachen  angeführt ,  welche  uns  zu 
der  Annahme  einer  primären  Affection  des  uropoetischen  Systems 
und  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  führen  und  uns  die  An- 
sicht unwahrscheinlich  machen  müssen,  dass  die  Hypersecretion 
der  Nieren  lediglich  Folge  von  abnormen  Vorgängen  im  Blute 
und  Yerdauungsieben  sei.  Wenn  ich  von  dieser  Ansicht  über 
das  Wesen  des  Diabetes  ausgehend  oben  versucht  habe,  eine 
Erklärung  der  Krankheitserscheinungen  zu  geben ,  so  weiss  ich 
wohl,  dass  diese  unvollständig  hat  ausfallen  müssen  und  man- 
cherlei Einwendungen  zulässt;  so  liegt  die  Frage  nahe,  warum 
denn  nicht  jede  anhaltende  Secretionsvermehrung  der  Nieren 
Diabetes  nach  sich  ziehe.  Auf  manche  Umstände,  von  denen 
es  abhängen  mag,  warum  bei  einer  alienirten  Secretion  bald 
dieser,  bald  jener  Stoff  seinen  Weg  durch  den  Secretionsapparat 
findet,  ist  zwar  oben  aufmerksam  gemacht;  eine  befriedigende 
Lösung  zu  geben,  ist  aber  unmöglich,  weil  die  Natur  der 
Secretion  selbst,  ihre  Abänderungen  und  die  nächsten  Bedin- 
gungen ihres  Zustandekommens  noch  zu  sehr  im  Dunkeln  liegen. 
Warum,  kann  man  dagegen  fragen,  wird  bei  einer  Hyperämie 
und  Stase  bald  ein  mehr  albuminöses ,  bald  ein  mehr  faser- 
stotHges  Exsudat  gesetzt?  warum  sind  in  dem  einen  Falle  die 
Capiilaren  mehr  für  diesen ,  in  dem  andern  Falle  mehr  für  jenen 
Stoff  durchgängig;  wir  wissen  auch  hier  nur,  dass  dieses  der 
Fall  sein  kann^  nicht  die  Bedingungen,  unter  denen  das  Eine 
oder  Andere  geschehen  muss.  Andrerseits  sind  wir  uocln  \iVQ.\^ 
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im  StandB ,  die  vielfachen  Rücki/virkungen  zu  durchsehen,  welche 
die  alienirte  Thätigkeit  eines  Secretionsorganes  auf  das  Ge- 
sammtblutieben  äussert;  es  mag  daher  die  primäre  AfTection 
der  Nieren  noch  in  anderer  als  der  oben  dargestellten  Weise 
Alienationen  des  vegetativen  Lebens  herbeiführen  und  es  darf 
80,  wenn  auch  die  oben  gegebene  Erklärung  unzulänglich  er- 
scheinen sollte,  desshalb  nicht  der  Schluss  gezogen  werden, 
als  sei  überhaupt  eine  Ableitung  der  übrigen  Erscheinungen 
des  Diabetes  aus  einer  primären  Nierenaffection  nicht  möglich ; 
am  wenigsten  aber  dürfen  desshalb  die  Erscheinungen  unbe- 
achtet bleiben,  welche  für  ein  solches  Verhalten  sprechen. 
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Ueber  eine  der  nächsten  Veranlassungen  der 
Durchbohrung  des  Processus  vermiformis. 

Von 

J.  F.  H.  ALBEBS, 

Prof.  in  Bonn. 


Dr.  A.  Volz  hat  in  seiner  inhaltreichen  Schrift  über  die 
Durchbohrung  des  Processus  vermif.  auf  eine  Art  der  Durch- 
bohrung dieses  Darmanhanges  durch  in  ihm  angehäufte  ver- 
härtete Kothklümpchen,  welche  einfach  oder  auch  incrustirt, 
Kothsteine  sein  können,  aufmerksam  gemacht.  Er  ist  geneigt, 
so  scheint  es ,  in  den  meisten  Fällen  von  Durchbohrungen, 
welche  im  Verlauf  einer  Entzündung  dieses  Darmtheiles  vor- 
kommen ,  den  Grund  und  die  Veranlassung  zur  Durchboh- 
rung in  solchen  in  dem  Processus  angehäuften  Bildungen  zu 
finden.  Diese  entzündlichen  Durchbohrungen  scheinen  in  an- 
dern Gegenden  häufiger  vorzukommen  als  in  der,  in  welcher 
ich  beobachte.  Unter  vielen  Leichen,  die  ich  zergliederte,  er* 
innere  ich  mich  nur  sehr  selten,  jene  Zerstörung  aus  Koth- 
veriiärtung  gefunden  zu  haben,  wobei  ich  natürlich  nur  an  die 
Fälle  denke,  welche  durch  Entzündung  des  Dickdarmes,  Blind- 
darmes und  Dünndarmes  den  Tod  herbeiführten.  Auf  die  Ent- 
stehung und  das  Vorkommen  der  Darmsteine,  welche  in  der 
Mehrzahl  nur  incrustirte  Kolhverhärtungen  sind,  ist  die  landes- 
übliche Lebensweise  von  grossem  Einfluss^^  wie  wir  dieses  wissen 
durch  die  Mittheiiungen  Monroes  in  seiner  Morbid  anatomy 
of  the  GuUet,  Stomach  etc.,   aus  denen  hervorgeht,  dass  di& 
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Steine  in  Schottland  ungewöhnlich  häufig  sind.  Da  man  in 
solchen  Steinen  als  Kern  die  Schale  des  Hafers,  ein  in  Schott- 
land häufig  genossenes  Nahrungsmittel,  gefunden  hat,  so  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Genuss  des  Haferbrodes  Ein- 
fluss  auf  die  Steinentwicklung  in  den  Gedärmen  der  Schotten  hat. 

Ausser  in  diesen  Fällen  kommt  die  acute  Durchbohrung 
des  Processus  noch  vor  in  dem  rheumatischen  Abscess,  der 
Fossa  iliaca ,  der  ein  Ausgang  der  Perityphlitis  rheumatica  ist. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Durchbohrungen  in  den 
chronischen  Krankheiten  des  Darmes ,  wie  in  der  Tuberculose, 
sind  noch  wenige  Erforschungen  angestellt.  Dass  hier  die  Koth- 
rerhärtungen  auch  einwirken  können,  lässt  sich  nicht  bezwei- 
feln. Unter  diesen  Verhältnissen  wird  dann  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  eine  acute  Entzündung  in  der  Gegend  des  Blind- 
darms auftreten,  ehe  noch  die  Durchbohrung  vollendet  ist. 
Indess  ist  diese  Ursache  der  letztgenannten  Erscheinung  doch 
selten  nachzuweisen ;  auch  kommt  sie  bei  den  Darmgeschwüren 
viel  seltener  vor  als  beim  gesunden  Darm ,  weil  die  Geschwüre, 
stets  Durchfälle  oder  doch  breiige  Stuhlentleerungen  mit  sich 
führend,  eine  Kothverhärtung  nicht  leicht  zu  Stande  kommen 
lassen.  Dagegen  ist  eine  andere  Ursaöhe  in  den  Leichen  nach- 
weisbar, die  sich  aus  nachstehenden  Beobachtungen  näher  er- 
geben wird. 

Es  ist  keine  Seltenheit  Geschwüre,  durch  die  Tuberkel- 
krankheit erregt,  in  dem  Processus  vermiformis  zu  finden, 
welche  ganz  wie  die  übrigen  Geschwüre  des  Darmes  aussehen. 
Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  diese  durch  Infiltrationen 
tuberculöser  Massen  in  das  submucöse  Gewebe  bedingt  werden, 
denn  man  findet  diese  infiltrirte  Tuberkelmasse  ausser  in  den 
Rändern  und  im  Grunde  des  Geschwürs  auch  an  einzelnen 
Stellen  mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem  letztern  deutliche 
Hervorragungen  unter  der  submucösen  Haut  verursachend,  so 
dass  hier  ebenso  nadelkopfgrosse  Hervorragungen  erscheinen, 
wie  dieses  im  Verlauf  des  ganzen  Darmes  allgemein  beobachtet 
wird.  Dass  diese  erhöhten  Stellen  theils  durch  allmäliges 
Schwinden  und  Erweichen  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut, 
theils  durch  Erweichung  der  tuberculös  infiltrirten  Masse  in  Ver- 
schwärung  übergeht,  lässt  sich  nicht  verkennen,  indem  beiderlei 
Vorgänge  an  der  Entartung  deutlich  wahrzunehmen  sind.  —  An 
keiner  Stelle  des  Processus  vermiformis  ist  aber  die  Infiltration 
und  Ablagerung  der  tuberculösen  Masse   grösser  als  an  dem 
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blinden  Ende  desselben.  Zwischen  der  Schleimhaat  and  d%m 
das  Ende  bedeckenden  Bauchfell  findet  man  kleine  Platten  tuber- 
culöser  Materie,  welche  eine  dünne  weisse  Schichte  bilden 
und  beide  Häute  von  einander  trennen,  indem  sie  alles  zwi- 
schen Ihnen  gelegene  Uiormaie  Gewebe  erfüllen.  Seitlich  ver- 
lieren sich  diese  plattenförmige  Tuberkelmassen  allmälig  in  das 
normale  Gewebe.  An  diese  gewöhnlichste  Art  der  Tuberkel- 
ablagerung  schliesst  sich  die  an ,  welche  in  Form  eines  gleich- 
mäs'sig  runden  erbsengrossen  Knötchens  erscheint.  Oft  ist  diese 
Ablagerung  auch  mehrfach  vorhanden,  oder  sie  stellt  sich  auch 
in  höckeriger  Gestalt  dar.  Es  können  diese  Knoten  die  Grösse 
einer  ziemlich  dicken  Haselnuss  erlangen.  Dann  sind  sie  dicker 
als  der  Processus  und  gewähreh  an  diesem  Anhange  hängend 
das  Ansehen  einer  Eichel,  welche  an  dem  dünnern  Stiele  be- 
festigt ist*.  Der  Knoten  besitzt  eine  solche  Schwere,  dass  er 
den  Processus  abwärts  zieht.  In  der  vierten  Abtheilung  meines 
Atlasses  für  pathologische  Anatomie  Tab.  21.  Fig.  4  habe  ich 
den  Blinddarm  eines  21jährigen  Schwindsüchtigen  abgebildet, 
dessen  ganzer  Darm  tuberculöse  Geschwüre  zeigte.  In  dem 
Blinddärme  und  im  Processus  fand  man  nur  wenige,  dagegen 
mehrere  nicht  Geschwüre  zeigende ,  aber  mit  tuberculöser  Ma- 
terie reichlich  infiltrirte  Stellen.    An  dem  Ende  des  Wurmfort- 

r  

Satzes  findet  man  eine  Geschwulst  von  der  Dicke  des  Finger- 
gliedes eines  Erwachsenen.  Diese  Masse  besteht  nur  aus  einer 
Anhäufung  der  Tuberkelmasse,  hin  und  wieder  von  den  nor- 
malen Zellgewebsfäden  durchzogen.  Sie  ist  ganz  gleichmässig 
weiss,  aber  an  einzelnen  Stellen  erweicht,  so  dass  sie  bald 
das  Bauchfell  zerstört  hätte,  wo  sie  dieses  berührte.  Da  man 
in  den  tuberculösen  Schwindsuchten  am  öftesten  den  Processus 
an  seinem  Ende  durchbohrt  findet,  so  gibt  die  hier  mitgetheilte 
Thatsache  sowohl  den  Grund  an,  wesshalb  die  Durchbohrung 
am  £nde  des  Anhanges  allein  zu  Stande  kommt,  als  auch  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  sie  zur  Entwickelung  gelangt.  Da 
die  Tuberkelmasse  sich  am  reichlichsten  am  Ende  des  Pro- 
cessus ablagert,  so  ist  es  ausser  Zweifel,  dass  dieser  Theil 
von  der  Tuberkelkrankheit  am  meisten  heimgesucht  wird.  Ob 
das  am  Ende  des  Anhanges  zahlreicher  vorhandene  Zellgewebe 
oder  das  Dasein  von  vielen  Lymphgefässen  an  dieser  Stelle 
den  Grund  dieser  Ablagerung  enthält,  wie  man  annehmen  darf, 
lasse   ich  unentschieden.     Es   ist   die  Entartung   am  Ende  nur 
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dann  ?on  besonderer  Grösse  und  Stärke  vorgekommen,  wenn 
die  Gekrösdrösen  sehr  stark  angeschwollen  waren.  Doch  hier- 
aus darf  man  noch  keineswegs  auf  eine  vorzugsweise  Bethei- 
ligung der  Lymphgerässe  des  Anhanges  schliessen,  da  dessen 
Mesenteriolum  gewöhnlich  von  den  lymphatischen  Drüsenan- 
schwellungen in  der  Tuberkelkrankheit  wenig  leidet. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Durchbohrung  zu  Stande 
kommt,  geht  aus  der  vorgefundenen  Erweichung  hervor,  welche 
sich  nach  der  einen  Seite  auf  das  Bauchfell ,  nach  der  andern 
auf  die  Schleimhaut  des  Processus  ausdehnt,  beide  Häute  zer- 
stört und  eine  verbindende  Oeffnung  zwischen  dem  Canal  des 
Processus  und  dem  Bauchfellsack  setzt.  Eben  diese  Erweichung 
lehren  ausser  dem  oben  mitgetheilten  Fall  noch  mehrere  mir 
vorgekommene  Thatsachen;  da  sie  im  Einklänge  ist  mit  den 
Zerstörungen,  welche  die  Tuberkelkrankheit  da,  wo  sie  Er- 
weichung setzt,  auch  in  andern  Geweben  bedingt,  so  darf  man 
an  ihrer  Richtigkeit  nicht  zweifeln.  —  Dass  die  Kothanbäufung 
im  Processus  an  dieser  Durchbohrung ,  etwa  durch  Einlagerung 
in  den  Grund  der  Geschwüre,  keinen  Antheil  hat,  ist  mir  um 
so  gewisser,  als  ich  nie  harte  oder  reichliche  Kothmassen  in 
dem  Processus  vorfand. 

Die  Zufälle,  welche  diese  Durchbohrung  mit  sich  führt, 
sind  bekannt,  allein  nichts  desto  weniger  sehr  unbestimmt; 
besonders  lässt  sich  der  Schmerz ,  welchen  man  hier  vorfindet, 
auf  keine  bestimmte  Stelle  zurückfuhren,  wegen  der  sehr  ab- 
weichenden Lage  des  Darmanhanges.  Die  verschiedene  Länge, 
die  er  zeigt ,  die  abweichende  Beschaffenheit  des  Gekröses, 
das  ihn  mit  dem  Blinddarm  verbindet,  die  verschiedene  Rich- 
tung, welche  dieser  Anbang  am  Darme  selbst  einnimmt,  sind 
die  Ursachen,  welche  dem  Ende  desselben  eine  so  verschie- 
denartige  Steile  anweisen.  Da  er  nun  bald  mehr  nach  aussen, 
bald  mehr  nach  innen  gelagert  ist,  so  wird  man  auch  bald 
mehr  nach  aussen,  bald  mehr  nach  innen  hin  den  Schmerz  beob- 
achten, welcher  mit  dem  Gefühl  einer  von  ihm  ausgehenden 
sich  über  den  Bauchfellsack  verbreitenden  Kälte  oder  Hitze 
verbunden  ist  und  dem  gleich  nach  vollendeter  Durchbohrung 
die  allgemeine  Blutanhäufung  im  Bauchfellsaek  folgt.  Nicht 
minder  wichtig  sind  die  gleich  mit  dem  Eintritt  der  Durch* 
bohrung  erscheinende  ungewöhnliche  Beschleunigung  des  Pulses 
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und  di^  Verzerrung  der  Gesichtszuge.  Sie  sind  selbst  in  dem 
schon  entstellten  Gesiebte  der  Schwindsüchtigen  deutlich  be- 
merkbar. Es  bleibt  so  dem ,  der  mit  dem  Hergange  der  durch 
Tuberkeln  verursachten  und  der  durch  Kothverhärtung  und 
Kothsteine  bedingten  Durchbohrung  des  Processus  bekannt  ist, 
kein  Zweifel  über  die  Verschiedenheit  in  den  Aeusserungen 
beider  Krankheiten  und  ihrer  Ausgänge. 


^Q 
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Uebei*  das  Delirium   nervosum  nach  Ope- 
rationen und  Verwundungen. 

Von 

Prof.  Dr.  heyfeldeb 

in  Erlangen. 


Bekanntlich  hat  Dupuytren  zuerst*  auf  einen  Zustand 
aufmerksam  gemacht,  in  den  Operirte  und  Verwundete  zuwei- 
len verfallen,  welche  kürzere  oder  längere  Zeil  nach  einer 
überstandenen  Operation  oder  nach  einer  erlittenen  Verletzung 
zu  deliriren  anfangen,  während  weder  in  den  Circulationsorga- 
nen,  noch  sonst  in  irgend  einem  andern  Systeme  oder  Organe 
sich  eine  merkliche  Störung  manifestirt. 

Es  ist  das  eine  höchst  ungünstige  Complication ,  welche 
freilich  nicht  immer,  aber  doch  häufig  einen  tödtlichen  Aus- 
gang herbeifuhrt,  der  in  einer  Lähmung  der  Centraltheile  des 
Nervensystems  seinen  Grund  zu  haben  scheint,  ich  sage: 
scheint,  weil  bestimmte  objeetive  Anhaltspunkte  dafür  durch 
die  Leichenöffnungen  bisher  nicht  gewonnen  wurden,  welche 
überhaupt  keinen  Aufschiuss  sowohl  über  die  Natur  der  Krank» 
heit  als  auch  über  die  eigentliche  Todesursache  gegeben  haben. 

Auffallend  ist   es ,    dass  in   den   chirurgischen    Schriften, 


*  Annuaire    medico  -  chirurgical    des   höpitaux   de   1819. 

LeQons  orales  de  clinique  chirur^icule  faites  k  Thötel-Dieu  de  Paris 
par  Mr.  le  baron  Dupaytren  recupillies  et  publiees  par  M. M.  Brierre 
deBoismontetMarx.    Paris  1839.    T.  2^me,  p.  223—237. 
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besonders  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  über  Chirurgie,  dem 
Delirium  nervosum  entweder  gar  keine  oder  eine  sehr  vorüber* 
gehende  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird,  wobei  es  überdies 
immer  scheinen  will,  als  wenn  den  Verfassern  eigene  Beob- 
achtungen gefehlt  und  sie  nur  referirt  hätten,  was  Dupuy- 
tren über  diesen  Gegenstand  ausgesprochen.  Diesen  Eindruck 
machen  namentlich  Stromeyer  (Handbuch  der  Chirurgie  I, 
Seite  262),  N^laton  (^l^mens  de  pathologie  chirurgicale  I, 
Seite  139)  und  mehrere  Andere.  Dass  Dieffenbach  dieses 
Zustandes  in  seiner  operativen  Chirurgie  nicht  gedenkt,  könnte 
fast  auf  den  Gedanken  führen,  als  wenn  ihm  Beispiele  davon 
nie  vorgekommen  oder  dass  er  das  Delirium  nervosum  mit  dem 
Delirium  tremens  zusammengeworfen,  wie  unter  andern  auch 
Leveillö  (mem.  de  Tacadernie  de  med.  T.  I,  p.  214),  Ch. 
Roche,  J.  Sanson  und  A.  Lenoir  (nouveaux  ^l^mens  de 
pathologie  medico  •  chirurgicale  Paris  1844.  Tome  U,  S.  201) 
gethan.  Auf  der  andern  Seite  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  Dieffenbach  in  dem  erwähnten  Werk  sich  fast  nur  auf 
die  Beschreibung  seiner  Operationen  beschränkt  und  den  Zu- 
fällen während  und  nach  der  Operation  weiter  keine  specielle 
Aufmerksamkeit  gewidmet  hat. 

Eine  gewisse  Analogie  zwischen  dem  Delirium  tremens 
und  dem  Delirium  nervosum  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  und  ist  auch  schon  von  Dupuytren  sowohl  bezüg- 
lich der  Symptome  beider  Zustände,  als  auch  in  Bezug  auf  die 
Resultate  der  Leichenöffnung  und  selbst  in  therapeutischer  Be- 
ziehung zugegeben  worden,  indem  er  von  der  Anwendung  des 
Mohnsattes  in  Klystieren  günstige  Wirkungen  wahrgenommen 
(l^Qons  orales  S.  236).  Das  Delirium  tremens  wird  bei  Per- 
sonen beobachtet,  die  durch  den  fortgesetzten  Missbrauch  wein- 
geistiger Getränke  physisch  und  moralisch  heruntergekommen, 
das  Delirium  nervosum  dagegen  bei  Individuen,  welche  niemals 
den  Spirituosen  Getränken  ergeben  waren,  aber  auch  niemals 
eine  grosse  moralische  Kraft  bethätigten  und  eher  einen  hohen 
Grad  von  Kieinmüthigkeit  an  den  Tag  legten,  mithin  bei  solchen, 
welche  das  nie  besassen ,  was  die  erstem  durch  Excesse  in 
Spirituosis  eingebüsst  haben.  Aber  darin  sind  das  Delirium 
nervosum  und  das  Delirium  tremens  sich  gleich,  dass,  wo  eine 
nervöse  Hyperästhesie  nicht  durch  eine  kräftige  physische  Reac- 
tion  neutralisirt  wird ,  das  eine  und  das  andere  entstehen  kann. 

Dupuytren  theilt  8  Fälle  von  Delirium  traumaticum  caiu 
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Der  erste  betriiFt  einen  25  Jahr  alten  Kaufmann  mit  nervÖR- lym- 
phatischem Temperament  und  mit  g^erinf^er  moralischer  Kraft,  welcher 
nach  uberstandener  Castration  von  der  Furcht  einer  Verblutung  gequält 
nach  24  Stunden  in  Delirium  verfiel  und  durch  sechs  Tropfen  Opium- 
tinctur,  mit  einem  Klystier  beigebracht,  hergestellt  wurde. 

Der  zweite  Fall  handelt  von  einem  Rippenbruche  bei  einem  26 
Jahr  alten  Maurer  mit  vorwaltendem  sanguinischen  Temperamente  in 
Folge  eines  Sturzes.  Bei  ihm  stellte  das  Delirium  am  dritten  Tage 
sich  ein  und  wich  ebenfalls  der  Anwendung  des  Mohnsaftes  im  Klystier. 

Im  dritten  Falle  stellte  das  Delirium  sich  ein  bei  einem  32  Jahr 
alten  Soldaten  von  nervös- biliösem  Temperamente  nach  einem  Selbst- 
mordversuche durch  Halsabschneiden  am  zweiten  Tage  nach  der  That. 
Auch  dieser  genas  unter  der  Anwendung  des  Opiums  im  Klystier. 

Der  vierte  Fall  handelt  von  einem  35  Jahr  alten  Peruckenmacher, 
der  nach  Vergeudung  einer  ersparten  Summe  durch  sieben  Scheeren- 
stiche  seinem  Leben  hatte  ein  Ende  machen  wollen.  Das  Delirium 
nervosum   machte  verschiedene  Anfalle  und  wich   zuletzt  dem  Opium. 

Im  fünften  Falle  stellte  das  Delirium  nervosum  sich  bei  einer  61 
Jahr  alten  Frau  15  Tage  nach  der  Operation  des  grauen  Staars  durch 
Keratonyxis  ein  und  wiederholte  sich  zweimal.  Auch  hier  bewährte 
sich  das  Opium. 

Im  sechsten  Falle  gesellte  es  sich  zu  einem  Bruche  der  Fibula 
und  des  Mltlleolus  internus  bei  einem  53jährigen  Mann  am  vierten  Tage 
nach  dem  Unfälle  und  wiederholte  sich  am  sechsten  Tage. 

Im  siebenten  Falle  war  es  ein  Splitterbruch  des  Unterschenkels 
mit  bedeutender  Verletzung  der  Weichtheile  bei  einem  Manne,  der  von 
Anfang  an  die  grösste  Muthlosigkeit  aussprach,  am  dritten  Tage  vom 
Delirium  ergriiFen  wurde  und  am  Tage  darauf  starb.  Die  Section  er- 
wies nichts  Besonderes. 

Hier  mögen  die  drei  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Delirium 
traumaticum  folgen ,  welche  sämmtlich  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen. 

J.  G.  B. ,  71  Jahr  alt,  ein  rüstiger  und  kräftiger  Greis,  niemals 
von  einer  erwähnenswerthen  Krankheit  heimgesucht  und  niemals  wein- 
geistigen Getränken  zugethan,  seit  einem  Jahre  an  Carcinoma  glan- 
dis  leidend,  unterzog  sich  im  Chloroformschlafe  der  Amputatio  penis, 
in  welche  er  nach  längerem  Widerstteben  willigte ,  nun  aber  ihre  un- 
gesäumte Vornahme  stürmisch  begehrend.  Sechs  Tage  lang  nach  der 
Operation  war  das  Befinden  befriedigend,  dann  stellte  sich  eine  un- 
gewöhnliche Unruhe  und  Aufregung  ein,  indess  eine  erhöhte  Hautwärme^ 
ein  vermehrter  Durst  und  eine  gesteigerte  Pulsfrequenz  nicht  wahrge- 
nommen wurden.  Am  siebenten  Tage  war  der  Kranke  aufgeregt  hei- 
ter, sein  Blick  lebhaft,  seine  Stimme  coupirt,  seine  Bewegungen  hastig, 
sein  Puls  massig  frequent,  die  Esslust  Null,  alle  Se  •  und  Excretionen 
geregelt.  Gegen  Abend  glaubte  er  sich  von  fremden  Personen  um- 
geben find  nn  einein  weit  entfernten  Orte,  and  die  Nacht  verlief  schlaf* 
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los.  Am  Dächsteii  Morf^en  sprach  sich  eine  sonderbare  Verwechslung; 
der  Localitäten,  der  Personen  und  der  Ideen  aus,  der  Kranke  war 
fortwährend  mit  dem  früher  von  ihm  betriebenen,  aber  seit  einem  De- 
cennium  aufgegebenen  Gewerbe  beschäftigt  und  seine  Reden  waren 
an  Personen  gerichtet,  mit  welchen  er  froher  im  Geschäftsverkehr  ge- 
standen. Auch  zeigte  er  eine  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  leisesten 
Berührung,  mit  ziehender  Sprache  versichernd ,  dass  jede  Berührung  ihm 
beflige  Schmerzen  verursache;  dann  glaubte  er  sich  noch  von  seinem 
Uebel  nicht  befreit  and  quälte  sich  mit  dem  Gedanken,  dass  der  Ver- 
dacht einer  syphilitischen  Infection  ihn  treffen  könnte,  worüber  er 
schon  längere  Zeit  vor  der  Operation  seine  Besorgniss  ausgesprochen 
hatte.  Sein  Auge  war  etwas  geröthet  und  leuchtend,  sein  Gesicht 
«nimirt,  die  Haut  warm  und  feucht,  der  Herzschlag  und  der  Puls  in 
Bezug  auf  Frequenz  fast  normal,  die  Sprache  abgebrochen,  die  Stimme 
etwas  heiser,  die  Zunge  weniger  feucht  als  am  Tage  zuvor.  Hin  und 
wieder  verlangte  er  Bier,  von  dem  er  aber  immer  nur  sehr  wenig 
trank.  Die  Nacht  verlief  schlaflos.  Am  neunten  Tage  war  der  Znstand 
des  Kranken  wenig  verändert,  nur  die  Augen  erschienen  tiefer  im 
Kopfe  und  gläsern,  die  Sprache  verwirrter,  dabei  eine  auffallende 
Heiterkeit.  Am  zehnten  Tage  wurde  die  Sprache  lallend,  das  Athmen 
kürzer,  der  Puls  kleiner,  der  Kranke  versank  in  einen  soporösen  Zu- 
stand und  starb  unter  Rasselgeräuschen  auf  der  Brust  in  der  näch- 
sten Nacht. 

Die  Section  zeigte  die  Operationswunde  im  naturgemässen  Zu- 
stande, mit  gutem  Eiter  bedeckt  und  alle  Organe  im  gesundheitsge- 
mässen  Zustande,  namentlich  nirgends  eine  Spur  von  Pyämie. 

Eine  60jährige,  im  höchsten  Grade  muthlose,  den  weingeistigen 
Getränken  niemals  ergebene  Frau  vom  Lande,  von  aufgedunsener  und 
schwammiger  Körperbeschaffenheit  und  seit  30  Jahren  gewöhnt,  alle 
drei  Monate  zur  Ader  zu  lassen,  unterzog  sich  der  Reclination  des 
grauen  Staares,  welche  Operation  nichts  Besonderes  bot.  Sechs  und 
dreissig  Stunden  nach  der  Operation  wurde  die  Frau  von  einer  Innern 
Angst  befallen  und  wähnte  sich  namentlich  von  Umstehenden  bedroht, 
ihre  Sprache  war  hastig  und  abgebrochen,  der  Puls  nicht  beschleunigt, 
die  Hauttemperatur  natürlich,  die  Zunge  feucht,  die  Respiration  frei, 
der  Durst  massig,  die  Esslust  gut,  die  acustische  Exploration  der 
Brust  und  des  Unterleibs  erwies  nichts  vom  Gesundheitsgemässen  Ab- 
weichendes. 

Die  folgende  Nacht  verlief  meist  schlaflos ,  die  Kranke  wälzte  sich 
viel  im  Bette  herum,  am  Morgen  war  sie  aufgeregt,  glaubte  sich  zu 
Hanse  und  unter  ihren  gewöhnten  Beschäftigungen  und  schwatzte  un- 
aufhörlich über  fremde  Gegenstände  zu  Personen,  welche  aber  nicht 
gegenwärtig  waren.  Rief  man  sie  bei  ihrem  Namen  und  legte  ihr 
eine  bestimmte  Frage  vor,  so  gab  sie  eine  entsprechende  Antwort. 
Alsbald  verfiel   sie   dann  aber  wieder   in    ihren  bisherigen  Zustand, 
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drehte  sich  im  Bette  unaufhörlich  um  ihre  Achse  und  ihre  immer  mehr 
unverständlichen  Plaudereien  wurden  nur  hin  und  wieder  durch  ein 
tiefes  Seufzen  unterbrochen.  Vom  fünften  Tage  an  war  das  Delirium 
anhaltend,  dabei  die  Haut  massig  warm,  aber  trocken,  die  Zunge 
weniger  feucht,  der  Kopf  nicht  auffallend  warm,  der  Puls  klein,  aber 
nicht  beschleunigt,  der  Durst  massig,  der  Appetit  Null,  Respiration 
und  Herzschlag  normal.  In  der  Nacht  vom  6ten  auf  den  7ten  Tag 
wurde  die  Kranke  ruhig  und  starb  unter  keinen  besondern  Erschei- 
nungen. Erwähnt  mag  noch  werden,  dass  sie  grosse  Furcht  vor  der 
Operation  gehabt  und  grosse  Zaghaftigkeit  auch  bei  derselben  ge- 
zeigt hatte. 

Die  Obduction  zeigte  alle  Organe  im  normalen  Zustande  und  gab 
in  diesem  Falle  so  wenig,  als  in  dem  zuvor  beschriebenen,  einen  Auf- 
schluss  über  die  Krankheit  und  Todesursache. 

Einem  noch  nicht  ganz  vier  Jahr  alten  Mädchen  wurde  ein  sehr 
umfangreiches  Lipom,  das  die  linke  Hinterbacke  einnahm  und  nach 
vorn  sich  bis  zur  Cruralarterie  erstreckte,  exstirpirt.  Kein  bedeuten- 
des Gefäss  war  verletzt  worden  und  das  Kind  hatte  während  der 
Dauer  der  Operation  auch  keinen  auA'allenden  Schmerz  geäussert.  Un- 
mittelbar nach  Beendigung  derselben  zeigte  sich  das  Kind  etwas  hin- 
fällig, um  Mitternacht  wurde  es  unruhig  und  warf  sich  im  Bette  her- 
um, der  Schlaf  war  wie  abgeschnitten,  das* Gesicht  und  das  Auge 
animirt,  der  Puls  wenig  beschleunigt,  die  Hauttemperatur  vom  Nor- 
malen nicht  abweichend,  der  Durst  nicht  auffallend,  gegen  Morgen 
Verwechslung  der  Personen  und  Localitäten,  Vormittags  Tod.  Bei  der 
Section  fand  sich  nichts,  was  mit  dem  Tode  in  irgend  einer  Bezie- 
hung stand. 

Ein  Rückblick  auf  die  vorliegenden  Beobachtungen  zeigt, 
dass  kleininütbige ,  energielose  und  dabei  nervöse  Leute  am 
ersten  vom  Delirium  nervosum  ergriffen  werden.  Müssen  sie 
sich  einer  Operation  unterziehen,  so  geschieht  es  erst  nach 
langem  Kampfe  und  in  einem  Zustande  von  Aufregung ,  gegen 
welchen  wir  freilieb  im  Chloroform  eine  treffliche  Hilfe  gefun- 
den haben,  welches  indessjen  die  Disposition  für  das  Delirium 
nicht  verwischt ,  wie  namentlich  der  erste  von  mir  beobachtete 
Fall  nachweist.  Verwundungen  bei  Selbstmordversuchen  sind 
nach  Dupuytren  der  Entstehung  des  nervösen  Delirium  be- 
sonders günstig,  was  einige  sogar  bestimmte,  dasselbe  in  engste 
Beziehung  zur  Monomania  suicida  zu  setzen.  So  plausibel 
es  erscheint,  dass  ein  Individuum,  welches  die  eigene  Hand 
an  sich  gelegt,  ohn^  ganz  zum  Ziele  zu  gelangen,  in  einen 
Zustand  vorübergehenden  Deliriums  verfalle,  welcher  in  einer 
notbwendig  vorhandenen  Ueberreis&ung  des  Nervensjrstems  be* 
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gründet  ist,  so  zeugen  doch  viele  Thatsachen  dagegen,  dass 
ein  solches  Delirium  ausschliesslich  mit  der  Selbstmordsroono- 
manie  verbunden  sei.  So  sehen  wir  es  bei  Leuten  in  vorge- 
rückten Jahren,  die  niemals  ein  Taedium  vitae  blicken  Hessen, 
wir   sehen   es   nach   bedeutenden,    wie   nach    bedeutungslosen 

*  Yerletsungen  auftreten,  nach  Staaroperalionen,  nach  der  Castra- 
tion,  nach  erlittenen  Fracturen  der  Rippen  und  des  Unter- 
schenkels, und  wir  sehen  es  auch  bei  einem  noch  nicht  ganz 
vier  Jahr  alten  Kinde  nach  der  Exstirpation  einer  umfangreichen 
Fettgeschwulst.  Hier  überall  fehlt  der  Verdacht  einer  Selbst- 
morddisposition. 

Dupuytren  sagt»  dass  es  ebenso  gut  nach  gut  als  nach 
schlecht  eingerichteten  Luxationen,  nach  jeder  Wunde,  nach 
jeder  Operation,  in  allen  Krankheiten,  welche  chirurgische  Hilfe 
fordern  und  in  allen  Perioden  derselben,  kurz  unter  den  ver- 
schiedensten Verhältnissen  entstehen  könne,  so  dass  alle  Wahr- 
scheinlichkeit eines  bestimmten  causalen  Verhältnisses  ver- 
schwinde. Ja  Dupuytren  nimmt  Anstand,  dieses  Delirium 
ein  traumatisches  zu  heissen,  weil  es  auch  ohne  vorhergegan- 
gene traumatische  Einflüsse  auftrete.  Einen  Beleg  hierzu  liefert 
die  Beobachtung  von  Dalmas  in  der  Pariser  Salpetriere,  wo 
in  Folge  wiederholten  Nasenblutens  eine  alte  Frau  das  Delirium 
nervosum  bekam  (Dictionnaire  des  dictionnaires  de  m^decine 
T.  HL  S.  253). 

Frauen  scheinen  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  That- 
sachen  weniger  als  Männer  dem  Delirium  nervosum  unterwor- 
fen zu  sein.  Dass  es  selbst  das  kindliche  Alter  nicht  unbe- 
dingt verschont,  was  Dupuytren  vermuthend  ausgesprochen, 
beweist  mein  dritter  Fall. 

Wir  sehen  das  Delirium  nervosum  plötzlich  oder  auch 
nach  einem  kurzen  Vorbotenstadium  auftreten,  das  sich  durch 
eine  augenfällige  Aufregung  des  Gemüths  und  der  Sinne,  durch 
einen  eigenthümlichen  Ausdruck  des  Gesichts,  besonders  der 
Augen ,  durch  einen  veränderten  Klang  und  Rhythmus  der 
Stimme  und  der  Rede,  durch  unruhiges  Herumwerfen  des  Kran- 
ken im  Bette  bei  völliger  Integrität  des  Pulses  und  aller  Se- 
und  Excretionen  kundgibt.  Dupuytren  scheint  der  Meinung 
gewesen  zu  sein,  dass  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  einer  wei- 

•  tera  Entwicklung  des  Delirium  nervosum  vorzubeugen,  wenn 
man  von  dem  Kranken  jedes  Licht  und  jedes  Geräusch,  kurz 
alles  entferne,   wa»   die  Aufregung  vermehre,   und  wenu  avaa 
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im  Gegentbeil  ihn  in  absolute  Rübe  versetze.  Dabei  gibt  er 
aber  doch  zu,  dass  trotz  einer  solchen  Vorsicht  die  iveitere 
Entwicklung  des  in  Rede  stehenden  Zustandes  nicht  immer 
verhütet  werde,  sondern  dass  derselbe  immer  mehr  sich  ent- 
falten und  seine  höchste  Höhe  erreichen  könne.  Wunder  er- 
regt es,  dass  Dupuytren,  welcher  den  Mohnsaft  im  Klistier' 
angewendet  gewissermaassen  als  eine  Sacra  ancbora  in  der 
Yöllig  ausgebildeten  Krankheit  ansieht,  niemals  ihn  in  diesem 
Prodromenstadium,  welches  uns  jedoch  nur  das  Delirium  ner- 
vosum  in  seinem  ersten  Beginne  zeigt,  gereicht  hat;  wo  man 
am  ersten  erwarten  mösste,   das  Uebel  ooupiren   zu   können. 

Bei  völlig  ausgebildetem  Delirium  nervosum  verwechselt 
der  von  grösster  Unruhe  gequälte  Kranke  Personen,  Ort  und 
Umgebung.  Wie  von  einer  innern  Qual  getrieben  wirft  er  im 
Bette  sich  herum,  verändert  die  Lage  in  der  Art,  dass  er  bald 
vom  Lichte^  bald  zum  Lichte  sich  wendet,  wo  das  Kopfende 
des  Lagers,  da  soll  das  Fussende  stehen,  und  kaum  ist  dieser 
sein  Wille  geschehen,  so  wird  von  ihm  das  Gegentbeil  ge- 
fordert. Die  Nächte  verlaufen  schlaflos,  unaufhörlich  spricht 
er  von  Dingen,  Geschäften,  Personen,  die  in  irgend  einer 
frühem  Beziehung  zu  ihm  gestanden  und  von  denen  er  wieder 
sich  umgeben  meint. 

Während  jeder  Gestus ,  die  Stimme ,  das  Gesicht,  vor  allem 
die  Augen  des  Kranken  einen  Zustand  von  grosser  Aufregung 
aussprechen,  sind  sein  Puls  und  sein  Herzschlag  in  Bezug 
auf  Rhythmus  und  Frequenz  fast  normal  zu  nennen ,  seine  Haut 
natürlich  warm  oder,  wie  Dupuytren  anführt,  höchstens 
auf  der  obern  Körperhälfte  schwitzend,  die  Zunge  feucht,  der 
Durst  massig ,  alle  Se  -  und  Excretionen  geregelt ,  nicht  die 
entfernteste  Andeutung  einer  Fieberbewegung.  Nur  die  Ess- 
lust fehlt,  wenigstens  zuletzt. 

Während  Dupuytren  auf  eine  grosse  Unempfindlich- 
keit  als  etwas  diesem  Zustande  Characteristisches  hinweist, 
so  dass  Personen  mit  complicirten  Fracturen  der  untern  Ex- 
tremität die  Verbände  entfernten  und  mit  ihrem  verstümmelten 
Gliede  ohne  Schmerzensäusserung  herumliefen ,  indess  andere 
mit  Kippenbrüchen  laut  singend  gewaltsam  sich  herumbewegten 
und  ein  alter  Mann  nach  überstandener  Herniotomie  den  Ver- 
band löste,  mit  den  Fingern  den  reponirten  Darm  hervorzog 
und  in  diesem  so  zu  sagen  wühlte,  spricht  sich  in  dem  ersten 
von  mir  mitgetbeilten  Falle  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit 
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lei  der  leisesten  Beröhning  aus,  und  auch  Dupuytren  ge- 
denkt eines  Kranken,  welcher  nach  öberstandener  Castration 
hn  Delirium  über  heftige  Brustschmerzen  klagte,  deren  objec- 
tive  Begründung  ungeachtet  einer  sorgfältigen  Untersuchung 
nicht  gelingen  wollte. 

Nach  Dupuytren  ist  der  Ausgang  des  Delirium  hervo- 
sum  häufiger  günstig  als  ungünstig,  indem  die  Kranken  durch 
die  Anstrengungen  ermattet  in  einen  vielstündigen  ruhigen  Schlaf 
versinken,  aus  welchem  sie  ohne  Erinnerung  dessen ,  was  ge- 
schehen, erwachen  und  dann  eine  gewisse  Empfindlichkeit  bei 
steigender  Esslust  an  den  Tag  legen.  Nicht  selten  erfolgt  nach 
zwei  und  drei  Tagen  ein  neuer  Anfall,  aber  jeder  folgende 
Anfall  ist  schwächer  als  der  vorhergehende  und  ohne  irgend 
einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Wunden  oder 
des  Knochenbrucbs. 

Uns  ist  bisher  nicht  das  Gluck  beschieden  gewesen,  einen 
glücklichen  Ausgang  zu  beobachten.  Alle  drei  von  Delirium 
nervosum  befallenen  Kranken  sahen  wir  nach  einer  mehrtägigen 
Dauer  des  Delirium,  ja  das  noch  nicht  vier  Jahr  alte  Kind 
schon  nach  10  Stunden  sterben.  Auch  mochte  es  nicht  zu 
bezweifeln  sein,  dass  die  Kranken  dem  Delirium  nervosum  und 
nicht  der  Operation  erliegen ,  denn  wie  sollte  man  in  den  von 
tnir  beobachteten  Fällen  den  Tod  einer  Amputatio  penis,  einer 
Reclination  des  grauen  Staars ,  einer  Exstirpation  von  einer 
Fettgeschwulst  beimessen  können!  Ja,  Dupuytren  sah  einen 
kräftigen  jungen  Mann  in  Folge  einer  unbedeutenden  Excona- 
tion  eines  Zehen  ins  Delirium  nervosum  verfallen  und  binnen 
48  Stunden  sterben.  Nichtsdestoweniger  möchte  es  gewagt 
sein,  wenn  man  bei  Kranken  dieser  Art  in  prognostischer  Be- 
xiehung  die  Verletzung,  welche  das  Delirium  hervorrief,  gänz- 
lich unbeachtet  Hesse  und  ihr  gar  keine  Rechnung  trüge,  ja 
wenn  man  annehmen  wollte,  dass  umfangreiche  Verletzungen 
der  Rippen^  des  Brustbeins,  des  Halses,  einer  nervösen  Körper- 
partie ohne  alle  Bedeutung  für  die  Prognose  beim  Delirium 
nervosum  seien  oder  wenigstens  nicht  mehr  in  die  Wagschale 
kämen,  als  ganz  leichte  und  oberflächliche  Beschädigungen, 
weil  diese  ebensogut  diesen  Zustand  erfahrungsgemäss  her- 
beiführen. 

Verwandt  scheint  das  Delirium  nervosum  traumaticum  mit 
dem  Delirium ,  in  welches  Frauen  nach  schweren  Entbindungen 
'ihn  und  wieder  verfallen;  ja  es  möchte  vielleicht  nu^  d^x^Vw 
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das  Puerperium  ihm  eine  längere  Dauer  und  ein  entschiedener 
Character  aufgedrückt  werden. 

Die  Resultate  der  Leichenöffnung  sind  in  Bezug  auf  das 
Wesen  des  Delirium  nervosum  von  negativer  Bedeutung.  Wir 
so  wenig  als  Andere  haben  irgend  eine  palpable  Abweichung 
vom  Gesundheitsgemässen  weder  im  Gehirne  noch  in  einem 
andern  Organe  oder  Gebilde  auffinden  können.  Somit  ist  von 
dieser  Seite  her  die  Natur  des  Uebels  unerklärt  und  es  bleibt 
nichts  übrig,  als  mit  Dupuytren  die  Folgerung  zu  machen, 
dass  die  psychische  Aufregung  kleinmüthiger,  energieloser  In- 
dividuen in  Ermangelung  einer  kräftigen  physischen  Gegenwir- 
kung der  Gestalt  die  Centralnervensphäre  afficire,  dass  hieraus 
das  Delirium  nervosum  hervorgehe. 

Die  grosse  Wirksamkeit,  welche  wenigstens  Dupuytren 
dem  Mohnsafle  zu  sechs  Tropfen  in  einem  Rlystiere  gereicht 
beimisst  und  welche  auch  von  andern  französischen  Wundärzten 
gerühmt  wird,  spricht  wenigstens  nicht  gegen  die  auch  von 
uns  vertretene  Ansicht  über  die  Natur  und  den  Sitz  des  Uebels, 
gegen  das  auch  die  Radix  belladonnae  und  der  rothe  Finger- 
hut, welche  beide  Mittel  sich  gegen  das  verwandte  Delirium 
tremens  bewährt  haben,  vielleicht  mit  Erfolg  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden  dürfte.  Nelaton  erwartet  von  Opium  in  Kly- 
stieren  nur  dann  ^ine  günstige  Wirkung,  wenn  diese  Dose 
wenigstens  alle  sechs  Stunden  auf  dem  gleichen  Wege  wieder- 
holt werden  könne.  Bei  unruhigen  Kranken  zieht  er  es  vor, 
15 — 20  Tropfen  Mohnsaftessenz  in  einem  Glase  Zuckerwasser 
zu  verabreichen. 


XXIX. 

Ueber  die  Ausscheidung  von  Harnstoff 

durch  den  Seh  weiss. 


Von 

E.    SCHOTTIN 
in  Leipzig. 


Während  der  Choleraepidemie  zu  Leipzig  vergangenen 
Jahres  hatte  ich  Gelegenheit  das  Auftreten  eigentbfimlicher 
Schweisse  zu  beobachten ,  die  durch  verschiedene  Ursachen  be- 
dingt zu  sein  schienen  und  für  die  einzelnen  Stadien  der  Cho- 
lera ein  characteristisches  Symptom  bildeten.  Zuvörderst  be- 
obachtete ich  einen  eigenthümlichen  Schweiss  in  dem  ersten 
Stadium  der  Cholera,  in  dem  Stadium  der  Bluteindickung  durch 
Wasserverlust,  dem  sogenannten  Stadium  der  Kälte,  und  zwar 
gewöhnlich  nur  wenige  Stunden  vor  dem  tödtlicben  Ende.  Er 
beschränkte  sich  vorzüglich  auf  Gesicht,  Hals  und  Hände  und 
bildete  eine  klebrige,  kalte  Substanz.  Bei  155  Erkrankten  sah 
ich  ihn  27  Mal  eintreten;  kein  einziger  Kranker  ging  in  das 
Stadium  der  Wärme  über,  alle  starben  noch  in  dem  Stadium 
der  Kälte.  Welche  Ursache  diesen  Schweiss  auf  einer  Haut 
erzeugt,  die  gegen  äussere  Eindrücke  fast  ganz  unempfindlich 
ist  und  deren  Capillaren  fast  blutleer  sind;  wie  ein  Organis- 
mus, dessen  Wassergehalt  des  Blutes  sich  nach  dem  Tode  bis 
auf  65,  ja  in  einem  Fall  selbst  bis  auf  61  Procent  herabge- 
sunken zeigte  und  in  dem  die  Transudation  durch  den  Darm- 
canal  fortwährend  noch  von  statten  ging,  dennoch  auf  der  Haut 
eine  wässerige  Flüssigkeit  absondern  konnte ,  ist  mir  ein  R<L\.KiiaV 
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geblieben.  Leider  habe  ich  diesen  Schweiss  nicht  chemisch 
anal^sirt,  doch  ist  es  mir  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
er  ebenfalls,  wie  ein  im  Stadium  der  Urämie  auftretender, 
durch  Austritt  von  Harnstoff  bedingt  sei  und  sich  nur  dadurch 
unterscheide,  dass  der  Harnstoff  wegen  der  Kälte  der  Haut 
nicht  in  kristallinische  Form  übergehen  könne.  — 

Einen  zweiten  Schweiss  sah  ich  oft  in  dem  zweiten  Sta- 
dium der  Cholera  auftreten^  in  dem  Stadium  der  Wiederauf- 
nahme von  Wasser  in  das  Blut ,  und  zwar  zeigte  er  sich  stets 
in  gleichmässiger  Ausbreitung  auf  dem  vollkommen  wieder- 
erwärmten Körper,  so  dass  sein  Erscheinen  nur  als  ein  gün- 
stiges Zeichen  der  wieder  eingetretenen  Transpiration  der  Haut 
anzusehen  war. 

Eine  ganz  besondere  Ursache  bedingte  in  dem  letzten 
Stadium  der  Cholera,  in  dem  der  Urinretention ,  das  Auftreten 
eines  Schweisses,  der,  da  ich  ihn  nur  8—12  Stunden  vor 
dem  Tode  entstehen  sah,  eine  höchst  ungünstige  Prognose 
darbietet.  Da  mir  dieser  Schweiss  für  die  richtige  Beurthei- 
lung  des  Stadiums  der  Urinreteiition  von  grösster  Wichtigkeit 
erscheint,  sei  es  mir  erlaubt,  die  einzelnen  ihn  begleitenden 
Erscheinungen  näher  zu  beleuchten. 

Von  einigen  Schriftstellern  der  neuesten  Zeit  sind  die  Er- 
scheinungen, welche  die  unvollkommene  oder  gänzliche  Urin- 
retention darbietet,  als  typhöse  Affectionen  angesehen  und 
unter  dem  Namen  Typhus  cholericus  beschrieben  worden.  Ohne 
irgend  einen  pathologisch  -  anatomischen  Nachweis  für  diese 
Bezeichnung  geben  zu  können,  Hessen  sie  sich  nur  durch  äus- 
sere, dem  Typhus  ähnliche  Symptome  verleiten  und  wählten 
diese  unpassende  Benennung.  Von  andern  Schriftstellern  wur- 
den die  Erscheinungen  der  Urinretention  richtig  erkannt,  als 
eine  Folge  der  im  Organismus  zurückgehaltenen  Urinelemente 
beschrieben  und  mit  dem  Namen  Choleraurämie  bezeichnet. 
Da  man  jedoch  aus  dem  im  Blute  zurückgehaltenen  Harnstoff 
nicht  alle  Symptome  erklären  zu  können  glaubte,  stellten  meh- 
rere Autoren  die  Ansicht  auf,  dass  sich  der  Harnstoff  durch 
längeres  Verweilen  im  Blute  in  kohlensaures  Ammoniak  ver- 
wandele. Gegen  diese  Ansicht  sprechen  folgende  chemische 
Befunde ,  zu  deren  genaueren  Anschauung  folgende  kurze  Kran- 
kengeschichten dienen  mögen. 

Julie  Curth,  Dienstmädchen,  2t  Jahre  alt,  kräftig*  und  gut  gt* 
baut.    Haare  blond,  Haut  des  Gesichtes  fein  und  sart,  Unterhautxell« 
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gewebe  fettreich.  Am  17.  Aagast  Nachmittags  3  Uhr  bekam  sie  plöts- 
lich  Diarrhoe  und  später  Erbrechen. 

Am  17.  August  Abends  11  Uhr  im  Jacobhospital  aufgenommen. 

Obere  und  untere  Extremitäten,  Nase  und  Mundhöhle  eisig  kalt, 
bedeutende  Cyanose  der  Hände  und  des  Gesichtes,  Haut  unelastisch, 
gerunzelt  Herzstoss  sehr  undeutlich ,  Diastole  des  Herzens  kaum  hSr« 
bar,  Puls  klein,  undeutlich.  Unterleib  eingezogen,  teigig.  Stimme 
schwach,  heisser,  Durst  sehr  stark.  Die  Kranke  ist  sehr  coUabirt, 
klagt  ober  heftige  Wadenkrämpfe,  Durchfall  und  Erbrechen. 

Am  18.  August  früh  10  Uhr:  Erbrechen  und  reiswasserfthn- 
liche  Stuhlentleerungen  dauern  noch  fort,  Cyanose  noch  vorhanden, 
Puls  noch  klein  und  schwach,  ebenso  die  Herztöne  undeutlich.  Der 
Körper  nicht  mehr  eisig  kalt.    Kein  Urin. 

Abends  tt  Uhr:  Erbrechen  und  Durchfälle  haben  nachgelassen, 
Cyanose  zum  grössteu  Theil  verschwanden,  Haut  glatt,  trocken.  Puls 
deutlich.    Kein  Urin. 

Am  19.  August:  Kein  Erbrechen,  Durchfall  selten,  Körper 
gleichmässig  warm;  die  Wärme  im  Gesicht  erhöht,  Wangen  umschrie- 
ben roth,  Zunge  etwas  trocken,  grosser  Durst.  Die  Kranke  ist  sehr 
unruhig,  klagt  über  Kopfweh  und  Ohrenbrausen.    Kein  Urin. 

Am  20.  August  10  Uhr  früh:  Während  der  Nacht  heftige  De- 
lirien, die  Kranke  wollte  immer  fortlaufen.  Respiration  tief  und  lang- 
sam. Puls  beschleunigt.  Gresicht  warm,  roth,  gedunsen.  Zunge  trocken, 
mit  schmutzigem  Schleim  belegt,  Lippen  mit  feinen  Krusten  bedeckt. 
Pupillen  erweitert.  Grosse  Schläfrigkeit,  Schwerhörigkeit,  antwortet 
jMiten.    Keine  Ausleerung,  kein  Urin. 

Abends:  Wangen  umschrieben  roth,  Augen  halb  geschlossen, 
Bulbi  nach  oben  gedreht,  Pupillen  erweitert,  unterer  Theil  der  Con- 
junctiva  und  Cornea  trocken.     Stupor  mit  Unruhe.    Kein  Urin. 

Am  2t.  August  früh:  Anhaltender  ^Stupor,'*  Lippen  und  Zunge 
mit  braunen  Borken  belegt.  Augenwinkel  mit  zähem,  grünlichem 
Schleim  verklebt.  Augen  halbgeschlossen.  Unwillkürliche  Stuhle ,  kein 
Urin. 

Abends:  Klebrig  warmer  Seh  weiss  über  Kopf,  Hals  und  Brust, 
geruchlos.    Kein  Urin. 

Am  22.  August  früh  8  Uhr:  Bulbi  der  Augen  nach  oben  ge- 
richtet, unbeweglich,  unterer  Theil  der  Cornea  und  Conjunctiva  ganz 
vertrocknet,  braungelb.  Wangen  umschrieben  roth.  Haut  am  ganzen 
Körper  etwas  feucht.  In  den  Augenbraunen  und  am  untern  Augenlid 
kleine  weisse  Krystalle,  sowohl  auf  als  in  der  Epidermis,  klarem 
Zucker  ähnlich.    Sopor. 

10  Uhr:  In  der  ganzen  Schläfengegend,  auf  dem  Orbiculus  oris, 
an  den  Nasenflügeln,  nach  dem  Verlauf  der  Jugularvenen  unzählige 
Massen  kleiner  Krystalle. 

2  Uhr:  Das  ganze  Gesicht  wie  mit  feinem  Zacket  b«%\^VA.^  \%^^^ 
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80,  dass  die  scharf  nmgrensten,  rothen  Wangen  durchschimmern  und 
das  ganze  Gesicht  wie  mit  einem  zarten  weissen  Schleier  bedeckt  zn 
sein  scheint.    Trachealrassehi. 

4  Uhr:  Der  obere  Theil  der  Brost  ungef&hr  bis  zur  6ten  Rippe, 
ebenso  die  Oberarme  bis  zur  Hälfte  mit  feinen  Krystallen  bedeckt; 
auf  dem  Unterleib  einzelne  zerstreute,  an  den  Füssen  keine  Spur. 
Trachea  I  rasseln. 

6  Uhr:  Der  Tod. 

Am  folgenden  Morgen  waren  die  Kristalle  zerflossen  und  nur  eine 
klebrige  Flüssigkeit  bedeckte  die  obere  Hälfte  des  Korpers.  Die  Sec- 
tion  ergab  nur  die  in  diesem  Stadium  characteristischen  Befunde.  Das 
Blut  dunkel ,  flussig.  Die  Lungen  hinten  und  an  den  Rändern  ödema- 
tös,  nicht  barnig  riechend.  Gallenblase  von  dunner  flössiger  Galle 
strotzend,  Magen  von  Luft  ausgedehnt,  Serosa  .der  Dünndärme  nur 
stellenweise  blass  injicirt,  solitäre  Follikel  wenig  geschwellt,  Inhalt 
des  Darmcanals  nur  schleimige  zähe  Masse.  Nieren-  geschwellt,  Rin- 
densubstanz gelblich  mit  schwach  röthlicher  Injection,  mit  schwach 
nach  dem  Hilus  hinziehenden  Pyramiden;  Pyramiden  schwach,'  blass- 
roth,  Albuginea  leicht  abzuziehen.  Die-  Oberfläche  der  Nieren,  mit 
schwach  bläulicher  Capillarinjection  und  kleinen  Extravasaten.  In  der 
Harnblase  ein  trüber  grauer  flockiger  Urin ,  ungefähr  eine  Unze,  ohne 
Harngeroch  mit  Eiweissgehalt ,  reagirt  alkalisch.  Schädelhöhle; 
Im  obern  Längenblutleiter  wenig  dünnflüssiges  Blut,  Dura  mater  ge- 
spannt, innere  Hirnbäote  blutarm,  Hirnsubstanz  blass,  mit  wenigen 
blassrothen  Blutponkten,  von  zäher  Gonsistenz,  wässerig  glänzend. 
Die  Ventrikel  leer.  Central-  und  Basilartheile  gesund. 

Die  Blutuntersuchung  ergab : 

Wasser    =  84.5    Procent, 
Coagula  =  14,47  „ 

Asche      =     1,02  „ 

Die  oben  erwähnten  Hautkrystalle  waren  in  ihrer  Grosse  sehr 
verschieden;  von  der  Grösse  einer  halben  Linie  bis  zu  einem  kaum 
erkennbaren  Stäubchen  lagen  sie  an  und  über  einander,  jedoch  in  der 
Art,  dass  die  grösseren  mehr  oberflächlich  und  frei  lagen,  während 
die  kleineren  meistens  noch  von  den  Maschen  der  Epidermis  festge- 
halten wurden.  Von  den  feinen  Härchen  im  Gesicht  konnte  man  mit 
Leichtigkeit  die  grösseren  Krystalle  hinwegnehmen. 

Als  ich  ungefähr  drei  Stunden  vor  dem  Tode  von  dem  Gesichte 
Krystalle  mit  einem  Messer  abschabte,  bemerkte  ich  an  demselben  nicht 
eine  Spur  von  Feuchtigkeit,  trotzdem  dass  in  der  Epidermis  der  Aus- 
scheidungsprouess  noch  sichtlich  von  statten  ging.  Die  abgeschabten 
Stellen  fühlten  sich  rauh  an  und  in  den  Maschen  der  Epidermis,  vor- 
züglich um  die  feinen  Härchen,  zeigten  sich  unter  der  Lupe  Massen 
von  eingeschlossenen  Krystallen.  —  Das  Microscop  ergab  keino  be- 
stimmte Krystalliaationsform,   denn   bald  erschienen  die  KryttaUe  i» 
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Form  von  Tafeln,  l^ald  als  anreg^lmässig^e  Prismen,  bald  wieder  als 
über  einander  liegppnde  Blätteben  und  Schuppen.  Da  ich  in  Folge  der 
Theorie  von  der  Umwandlung^  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammo- 
niak fest  überzeugt  war,  dass  die  Krystalle  aus  kohlensaurem  Ammo- 
niak bestehen  müssten ,  brachte  ich  einen  Tbeil  derselben  auf  ein  Platin- 
blech und  erwärmte  dasselbe.  Jedoch  keine  Spur  von  Ammoniakdäm- 
pfen entwickelte  sich.  Ich  setzte  zu  einer  neuen  Quantität  einen  Tropfen 
Aetzkali,  erwärmte  das  Platinblech,  indem  ich  zugleich  ein  mit  Salz- 
säure angefeuchtetes  Glasstäbchen  darüber  hielt,  ohne  dass  nur  der 
geringste  Beschlag  von  Salmiak  an  dem  Glasstäbchen  entstanden  wäre. 
Somit  war  der  Ammoniakgehalt  ausgeschlossen. 

Ehe  ich  noch  weitere  chemische  Versuche  mit  den  Krystallen  vor- 
nahm, suchte  ich  mir  Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  ich  in  ihnen  or- 
ganische oder  unorganische  Substanzen  zu  suchen  hätte.  Das  Glühen 
auf  dem  Platinblech  zeigte  unter  bedeutender  Dampfentwicklung  ein 
gänzliches  und  zwar  schnelles  Verschwinden  ohne  irgend  einen  Rück- 
stand, wodurch  alle  unorganischen  Salze  ausgeschlossen  wurden.  Die 
wenigen  Krystalle,  die  mir  noch  übrig  waren ,  verwandte  ich  zu  einer 
Analyse  auf  Zucker  in  der  bekannten  Weise  vermittelst  Aetzkali  und 
schwefelsaurem  Kupferoxyd,  veranlasst  durch  eine  Abhandlung  in  den 
Comptes  rendus,  ^  zufolge  deren  der  Schweiss  der  Cholerakranken  die 
dem  Zucker  characteristische  Reaction  geben  sollte.  Doch  auch  dieser 
Versuch  auf  Zucker  missglückte  gänzlich. 

Da,  wie  schon  erwähnt,  am  andern  Morgen  alle  Krystalle  auf  der 
Leiche  zerflossen  waren,  sah  ich  mich  genöthigt,  die  Leiche  mit  einem 
Iftngere  Zeit  in  Alcohol  und  Wasser  ausgekochtem  Schwamm  und  de- 
stillirtem  Wasser  abzuwaschen.  Dadurch  erhielt  ich  eine  Flüssigkeit 
von  ungefähr  8  Unzen  Gewicht  mit  neutraler  Reaction. 

TCachdem  ich  nun  sogleich  die  Flüssigkeit  bis  zu  einer  massigen 
Syrupdicke  eingedampft  hatte,  extrahirte  ich  den  grössten  Tbeil  mit 
Alcohol  und  überliess  das  Extract  der  freien  Verdunstung.  Einen 
kleinen  Tbeil  verwandte  ich  zu  einer  Untersuchung  auf  Harnsäure, 
veranlasst  durch  eine  vom  Professor  Hamernik*'^  gemachte  Beobach- 
tung; doch  natürlich  ohne  Erfolg,  da  schon  das  Fehlen  der  unorga- 
nischen Basen  und  die  neutrale  Reaction  der  Flüssigkeit  das  Vorhan- 
densein der  harnsauren  Salze  ausschloss. 

Das  gleichzeitige  Zerfliessen  der  Krystalle  mit  dem  Erkalten  der 
Leiche  veranlasste  mich,  einen  Theil  der  extrahirten  Flüssigkeit  auf 
Harnstoff  zu  untersuchen.  Ich  setzte  daher  reine  concentrirte  Salpeter- 
•tnre  im  Ueberschuss  hinzu  und  überliess  die  Verbindung  ebenfalls  in 
einem  flachen  Gefäss  der  theilweisen  Verdunstung. 

Nach  Verlauf  einiger  Tage  fand  ich  das  reine  alcohoiische  Extract 


*  Goaptes  readus ,  Band  XXIX.  p.  222. 

•*  ms  Ghol*'*^  spidamiea  Ton  Prof.  Dr.  Joseph  Hamarnik,  pag.  211. 
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in  Krystalle  omgewandelt,  die  wlbrend  der  Nacht  gewöhnlich  ser- 
flossen  und  am  Tage  in  der  WSrme  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  bilde- 
ten. Unter  dem  Microscop  erschienen  die  Krystalle  als  weisse,  seiden* 
glänsende  Nadeln,  gemischt  mit  plattgedrückten,  vierseitigen  Sfiulen, 
deren  lamellenartige  Bildung  den  Harnstoff  deutlich  erkennen  Hess. 

Das  mit  concentrirter  Salpetersäure  behandelte  Präparat  zeigte 
unter  dem  Microscop  perlenmutterglänzende  Schuppen  und  Prismen, 
deren  fiber  einander  geschobene  Formen  über  das  Vorhandensein  von 
salpetersaurem  Harnstoff  allen  Zweifel  beseitigten.  Durch  Umkrysfal- 
lisiren  dieser  kleinen  Krystalle  erhielt  ich  grosse  glänzende  Blätter. 
Durch  langsames  Erhitzen  dieser  salpetersauren  Krystalle  konnte  man 
deutlich  Gasblasen  entweichen  sehen ,  Während  bei  plötzlichem  Er- 
hitzen die  ganze  Masse  mit  einer  rothen  Flamme  verpuffte.  Aus  einer 
nicht  allzu  verdünnten  Lösung  von  salpetersaurem  Harnstoff  schlug 
Oxalsäure  den  Harnstoff  wieder  nieder. 

Eine  zweite  jedoch  weniger  in  die  Augen  fallende  Krystallbildung 
auf  der  Haut  beobachtete  ich  bei  einem  Buchdrucker  von  41  Jahren, 
Carl  Kleemann.  Er  wurde  den  3.  August  in  dem  Stadium  der  Kälte 
in  das  Hospital  gebracht  und  gab  bei  der  Aufnahme  an ,  dass  er  schon 
seit  dem  29.  Juli  an  Diarrhoe  gelitten  habe,  zu  der  sich  in  der  Nacht 
vom  2.  bis  3.  August  Erbrechen  und  \Vadenkrämpfe  gesellt  hätten; 
die  Urinentleerung  sei  in  den  letzten  Tagen  spärlich  gewesen.  Der 
Verlauf  der  einzelnen  Cholerastadien  war  bei  ihm  im  Wesentlichen 
nicht  verschieden  von  dem,  wie  ihn  obige  Krankengeschichte  angibt; 
nur  traten  alle  Symptome  det  Urämie  schneller  und  heftiger  auf. 

Als  ich  ihn  ungefähr  eine  halbe  Stunde  vor  seinem  Tode  besuchte, 
fand  ich  in  den  Augenbraunen,  unter  den  Augen,  an  den  Nasenflügeln 
und  auf  der  Oberlippe  kleine  zerstreute  Krystalle,  doch  nicht  in  der 
Menge,  dass  sie  zu  einer  chemischen  Analyse  hinreichend  gewesen  wären. 

Die  Section  zeigte  im  Allgemeinen  dieselben  Befunde  wie  im  er- 
sten Fall. 

Bestandtheile  des  Blutes 

der  Vena  jug^laris: '  Wasser    =  82,86  Procent. 

Coagula  =16,11        „ 
Asche      =    0,91        ,, 

In  einem  weit  höheren  Grade  fand  die  Ausseheiduug  des  Harn- 
stoffes durch  die  Haut  bei  einer  an  der  Cholera  erkrankten  weiblichen 
Person  statt.  Da  die  Kranke  nur  wenige  Stunden  vor  Eintritt  des 
Todes  in  daä  Krankenhaus  gebracht  wurde,  will  ich  die  bei  der  Auf- 
nahme geführte  Krankengeschichte  mittheilen. 

Dorothea  Fröhlich,  43  Jahr  alt,  Einwohnerin,  wurde  den  12. 
September  Abends  7  Uhr  in  einem  vollkommen  asphyctischen  Zustand 
in  das  Hospital  gebracht.  Hände,  Stirn  und  Wangen  massig  warm, 
Nasenspitze  und  Fusse  kühl.  Haut  klebrig,  feucht.  Puls  etwas  ua- 
deutJich  fühlbar,  sehr  firequent,  128  Schläge.    Der  2te  Herzton  abge- 
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broehen,  kurz.  Athem  miihsain,  20  in  der  Miaute,  etwas  schnarchend. 
Bauch  etwas  eingesogen,  schmerzhaft,  Kollern  in  demselben.  Kranke 
g^bt  auf  keine  Frage  Antwort.  Nach  Angabe  ihrer  Tochter  soll  die 
Cholera  vor  8  Tagen  mit  Durchfall,  Erbrechen  und  starken  Krämpfen 
begonnen  haben,  dessgleichen  soll  die  Kranke  während  der  letzten 
4  Tage  keinen  Urin  gelassen  haben. 

Tod  den  13.  September  Morgens  8  Uhr. 

Als  ich  die  Leiche  um  9  Uhr  in  dem  Sectionssaal  sah,  fand  ich 
Gksicht,  Hals  und  Brust  voll  von  kleinen  weissen  Krystallen  und  selbst 
einzelne  zerstreute  in  den  Schwangerschaftsnarben  des  Bauches.  Nach 
%  Standen,  mit  dem  Erkalten  der  Leiche,  waren  sie  ebenfalls  zerflossen. 

Die  Section  zeigte  die  Nieren  sehr  voluminös,  weich  anzufühlen; 
die  Nierenvenen  mit  dunklem  dickflüssigem  Blut  gefüllt.  Kapsel  leicht 
SU  trennen,  darunter  die  Oberfläche  besonders  der  linken  Niere  grau 
and  roth  punktirt  mit  baumförmigen  Iqjectionen  der  Haargefösse.  Die 
linke  Niere  blutreicher  als  die  rechte,  Corticalsubstanz  grauröthlich 
mit  vielen  dunkelrothen  Punkten  und  Streifen.  Die  durchschnittenen 
Pjrramiden  nach  den  Warzen  zu  fast  weiss,  an  der  Peripherie  dunkel- 
braunroth.    Bei  Druck  entleeren  alle  Gefösse  viel  dunkles  Blut 

Harnblase  schlaff,  enthält  mehrere  Unzen  trüben  gelben  Urin  mit 
weissen  Flöckchen;  eiweisshaltig. 

Bestandtheile  des  Blutes 

der  Vena  jugularis:    Wasser   =  85,07  Procent, 

Coagula  =  13,89        „ 
Asche      =    1,01        „ 

Aus  der  durch  Abwaschen  der  zerflossenen  Krystalle  gesammelten 
Flisaigkeit  erhielt  ich  durch  Behandlung  mit  Oxalsäure  und  Salpetersäure 
0,79  Gramm  trocknen  Oxalsäuren  Harnstoff, 
1,28      „^        feuchten  salpetersauren  Harnstoff.  ^ 

Es  dürfte  nun  wohl  die  Frage  zu  beantworten  sein,  ob  die  Bei- 
laischung  von  Harnstoff  ein  dem  Schweiss  in  der  Choleraurämie  ganz 
allein  zukommendes  Moment  sei.  Ich  glaubte  allerdings  in  dem  Harn- 
stoffgehalt des  Schweisses  ein  dem  urämischen  Cholerastadium  allein 
sakommendes  Symptom  gefunden  zu  haben  und  muss  gestehen,  dass 
ich  keinesweges  sehr  erfreut  war,  als  ich  vor  einigen  Tagen  in  einem 
Schweiss,  der  im  Verlauf  einer  puerperalen  Manie  eintrat,  ebenfalls 
Hi^Dstoff  fand. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  wenigen  Worten  folgender: 

Dorothea  Quieck,  40  Jahre  alt,  ist  bis  zum  Beginn  ihrer  gegen- 
wärtigen Krankbeit  fortwährend  gesund  gewesen.  Im  zwanzigsten 
Jahre  trat  ihre  Periode  ein,  war  immer  regelmässig.  Der  Eintritt  der 
Periode  war  gewöhnlich  mit  Ohrensausen ,  Uebelkeit  und  Leibschmer- 
len  verbunden.  Im  24sten  Jahre  verheirathete  sie  sich.  Während  der 
Ztii  ihrer  Verheirathung  hat  sie  acht  Kinder  geboren-,  alle  Geburten 
vtrliefen  sehr  schwierig;   bei  zwei  Geburten  musste  we^eu  E\i%v°^V^\N. 

^\* 
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des  Beckens  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt  werden  9  doch  war 
nach  dem  Verlauf  der  Wochenzeit  eine  besondere  Störung  der  Gesund* 
heit  nicht  wahrzunehmen. 

Am  3.  Januar  1851  wurde  sie  wiederum  von  einem  Knaben  und 
Bwar  ziemlich  schwer  entbunden;  während  der  Geburt  soll  sie  nach 
Angabe  des  Geburtshelfers  krampfhafte  Muskelzuckungen  bekommen 
haben.  Bis  zum  dritten  Tag  war  der  Verlauf  des  Wochenbettes  nor- 
mal ,  von  da  an  verschwand  allmälig  die  früher  schon  etwas  sparsame 
Milch  ans  den  Brüsten  und  die  Kranke  zeigte  zeitweilig  deutliche  Spu- 
ren  von  Geistesabwesenheit  sowohl  in  ihren  Reden  als  auch  in  ihren 
Handlungen.    Sie  wurde  desshalb  am  12.  Januar  sammt  ihrem  Kind« 

■  « 

in  das  Hospital  gebracht;  das  Kind  starb  schon  den  14.  Januar.  Die 
Section  ergab  nichts  Wesentliches  als  Causa  mortis. 

Status  praesens: 

Körper  mittelgross ^  gut  gebaut 9  etwas  herabgekommen;  Haut 
düster,  schlaff  angeheftet,  Uoterhautzellgewebe  ziemlieh  fettlos. 

Kopf  normal  gebaut,  Blick  etwas  stier,  Cornea  glänzend ,  Pupillen 
gleich  erweitert;  Lippen  trocken,  Zunge  roth,  wenig  feucht,  zitternd. 
Gesicht  im  Allgemeinen  hlass. 

Hals  massig' lang,  in  der  rechten  Vena  jugularis  schwach  inter- 
mittirendes  Sausen  hörbar. 

Thorax  normal  gebaut;  Claviculargruben  ziemlich  tief. 

Percussion  rechts  bis  zur  zweiten  Rippe  kürzer  ah  links;  die 
Dämpfung  der  Leber  beginnt  von  der  sechsten  Rippe  und  reicht  bis 
1  Plessimeter  über  den  Rippenbogen  herab;  links  beginnt  die  Herz- 
mattigkeit an  der  vierten  Rippe ,  seitliche  Grenze  des  Herzens  ain  lin- 
ken Sternalrand;  Herzimpuls  zwijschen  6ter  und  6ter  Rippe  schwach 
fühlbar. 

Auscultation  der  Lungen  ergibt  überall  schwach  unbestimmtes 
Athmen. 

Auscultation  des  Herzens  ergibt  schwache  Ventrikeltöne, 
der  2te  Ton  der  Arteria  pulmonalis  nur  wenig  verstärkt 

Puls  88;  Respiration  30. 

Rucken  normal  gebaut.  Percussion  rechts  von  der  5ten  Rippe 
an  etwas  kürzer  als  links.  * 

Auscultation  wie  vorn. 

Unterleib  sehr  schlaff,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Milz  ist 
nicht  vergrössert  nachzuweisen. 

Kopf  ist  sehr  eingenommen,  Schlaf  sehr  unruhig,  durch  vielfache 
stille  Delirien  unterbrochen;  Appetit  fehlt  gänzlich ,  Durst  etwas  ver- 
mehrt Stuhlentleerung  seit  dem  9.  Januar  nicht  vorhanden ;  Urinsecre- 
tion  normal;  Wochenfluss  schleimig  blutig,  spärlich. 

Am  14.  Januar:  Puls  72;  Respiration  24.  Schlaf  in-  der  Nacht 
höchst  unruhig. 

Am  15.  Januar:  Puls  84;  Respiration  26;  vermehrte  Delirieni  vor* 
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BÜg^lieb  des  Naebts  lautes  Aufschrefen  ;  abwechselnd  stundenlang^e  Ruhe. 
Percussion  ergibt  am  Rocken  rechts  zunehmende  Dämpfung;  Auscul- 
tatioa  ergibt  nur  zeitweilig  wegen  des  onvollkommeaen  AUimeos  der 
Kranken  ein  tiefes  Schnorren.  Augen  mehr  stier ;  Sprache  unverstind- 
lich,  verwirrt. 

Am  16.  Jan.:  Fortdauernde  Delirien;  die  dargereichte  Medicin 
wird  nur  theilweise  verschluckt.  Respiration  etwas  mühsam,  rasselnd, 
24  in  der  Minute;  Puls  klein,  92.    Urinsecretion  höchst  spärlich. 

Am  17.  Jan. :  Delirien  in  Bezug  auf  Heftigkeit  und  Dauer  su- 
oehmend. 

Am  18*  Jan.:  Langsames  Abtröpfteln  des  Urins;  Percussion  der 
Blaaengegend  zeigt  eine  grosse  Ausdehnung  der  Blase;  es  wird  mit* 
telst  Catheter  über  drei  Pfund  trüber  dunkelbräunlicher  Harn  entleert; 
Reaction  neutral,  Eiweissgebalt. 

Am  10.  Jan.:  Fortdauernde  heftige  Delirien,  grosse  Unruhe;  fort- 
dauernde Urinretention.  Es  werden  gegen  2  Pfund  Urin  mittelst  Ca- 
theter entleert.  Perpussion  der  untern  rechten  Seite  des  Rückens  er- 
gibt deutliche  Dämpfung.  Auscultation  ergibt  nur  zeitweilig  ein  tiefes 
Schnurren. 

Am.  20.  Jan.:  Urinretention,  Blase  durch  Percussion  nicht  nacb- 
wtisbar. 

Am  21.  Jan.:  Soporoser  Zustand«  Kein  Urin  entleert  Von  8  Uhr 
4es  Morgens  ein  heftiger,  klebriger  Sohweiss  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet. 

Tod  Nachmittags  3  Uhr.  Das  Hemd  der  Leiche  von  Schweiss 
gaaz  nass. 

Se  ction : 

Körper  mager;  Haut  schmutzig  graugelb,  schlaff;  Todtenflecke 
ausgebreitet  und  blass;  Todtenstarre  bedeutend;  Gesichtsfarbe  gelblich; 
Lippen  blass  cyanotisch,'  mit  klebrigem  Schleim  belegt;  Hals  mager; 
Bauch  eingesunken,  sehr  runzlig. 

Schädelhöhle: 

Innere  Fläche  des  Schädeldaches  nur  mit  wenigen  Schwanger- 
•diaftsosteophyten ;  Hirnhäute  und  Gehirn  massig  blutreich;  Hirnsub- 
atänz  zähe,  fest,  schwach  wässerig  glänzend;  Central-  und  Basilar- 
tfaeile  normal.  In  dem  Sinus  geringe  schlaffe  Faserstoffstränge.  In  den 
Jugularvenen  wenig  dünnflüssiges  Blut  mit  lockeren  Faserstoffklumpen. 

Brusthöhle: 

Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  blass. 

Linke  Lunge  frei,  in  ihrem  vordem  Rande  emphysematös ;  im 
hintern  Rftnde  des  obern  Lappens  eine  zolllange,  quergestellte,  nar- 
bige Einsiehung  in  Folge  eingesunkenen  schwärzlich  grünlichen  Ge- 
webes. Hinterer  unterer  Theil  des  untern  Lappens  mit  glatter,  schlaf- 
te,  rotber  Hepatisation,    umgeben  von  ödematösem  Gewebe«    Bw^^VvX.^ 
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Lnn^e  im  untern  Lappen  dieselbe  hypostatische  Pneumonie,  nur  in 
ausgedehnterem  Grade. 

Herzbeutel  leer;  Hene  an  seiner  Oberfläche  ziemlich  mif  Fett  be- 
deckt; die  Höhlen  leer,  nur  im  rechten  Ventrikel  ein  schwacher  Faser- 
stoffs trän  g^. 

Bauchhöhle: 

Leber  normal ;  Gallenblase  voll  dunkler,  dickflässig^er  Galle.  Milz 
sehr  klein,  schlaff,  blass,  unterer. Theil  der  Kapsel  getrübt,  zum  Theil 
mit  dem  Netz  verwachsen. 

Magenschleimhaut  gerunzelt,  die  Höhe  der  Runzeln  blutreich.  In 
dem  aufsteigenden  Dickdarm  die  Schleimhaut  injicirt.  Nieren  blass, 
blutarm.  Blase  ungefähr  zwei  Unzen  trüben,  eiweissbaltigen  Urin 
enthaltend. 

Scheidenschleimhaut  mit  einzelnen  oberflächlichen  Erosionen.  Mut- 
termund für  den  Daumen  durchgängig,  seine  Umgebung  dunkelroth- 
braun  gefärbt,  durch  Blutextravasate  geschwellt  und  weich.  Die  Schleim- 
baut im  Halse  und  Körper  blass;  an  der  Insertionsstelle  der  Placenta 
schwache  Reste  der  Uterinplacenta.  Die  Substanz  des  Uterus  etwa 
um  das  Dreifache  vergrössert ,  bleich  aber  fea^t.  Der  rechte  Rand  des 
Grundes  von  schwielig,  netzartiger  Structur;  unter  dem  schwieligen 
Gewebe,  dicht  hinter  dem  Ostium  uterihum  tubae,  ein  mit  dicklichem, 
gelblichem  £iter  erfällter  subperitonealer  Abscess  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss.  In  der  linken  Seite  des  Körpers  des  Uterus ,  unter  dem 
Bauchfellüberzuge,  die  oberflächliche  Muskelschicht  mit  Eiter  infiltrirt 
und  durch  denselben  in  der  Ausbreitung  von  einem  Zoll  macerirt.  Ve- 
nen, Lymphgefässe,  Eierstöcke  und  Trompeten  gesund,  ohne  Eiter- 
infiltrat. 

In  der  Absicht  den  Schweiss  auf  Zuckergehalt  zu  untersuchen, 
wusch  ich  nur  Gesicht  und  Hals  der  Leiche  mit  destillirtem  Wasser 
ab,  da  der  übrige  Körper  etwas  verunreinigt  war.  Die  eingedickte 
Flüssigkeit  ergab  jedoch  keine  dem  Zucker  ähnliche  Reaction.  Ich 
extrahirte  daher  die  eingedickte  Flüssigkeit  mit  Spiritus,  setzte  Salpeter- 
säure im  Ueberschuss  hinzu  und  erhielt  dadurch  eine  ziemliche  Menge 
von  salpetersauren  Harnstoffkrystallen.  Durch  Trocknen  der  Krystalle 
auf  einer  Gypsplatte  unter  der  Luftpumpe  erhielt  ich  0,84  Gramm  trock- 
nen salpetersauren  Harnstoff* 


Einiges  über  die  Wiricung  der  Schwefel- 
säure auf  den  thierischen  Organismus. 

Ton 

Dr.  Med.  r.  'MIQTti^ 

in  Nienburg. 


Um  Einiges  lur  KenntDiss  der  Wirkungen  der  Schwefel- 
sSure  auf  den  thierischen  Organismus  beizutragen ,  wurden  von 
mir  Versuche  angestellt,  wodurch  zunächst  erforscht  wurde, 
ob  und  in  welcher  Form  gereichte  kleine  Dosen  Schwefelsäure 
sich  im  Urin  wiederfinden.  Es  wurden  diese  Versuche  an  einem 
Hunde  angestellt;  es  wurde  hier  zunächst  bestimmt,  wie  viel 
in  je  24  Stunden  dieser  Hund  an  festen  Bestandtheilen ,  an 
Salzen,  löslichen  und  unlöslichen,  endlich  an  schwefelsauren 
Salzen  in  specie  durch  seinen  Urin  entleere;  es  wurde  zu  die- 
sem Ende  der  Hund  auf  eine  bestimmte  Quantität  Speise  und 
Trank  (Wasser  und  Brod)  gesetzt  und  der  Urin  von  je  24  Stun- 
den gesammelt  und  untersucht. 

Die  dabei  befolgte  Methode  war  folgende:  Nachdem  die  Reaction 
and  das  specifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  bestimmt  war,  wurde  eine 
abgewogene  Quantität  zur  Trockne  abgedampft  und  die  so  gewon- 
nene Quantität  der  festen  Bestandtheile  auf  die  Gesammtquantität  des 
gelassenen  Urins  berechnet;  es  wurde  dann  der  Rückstand  in  einem 
Porcellantiegel  so  eingeäschert,  dass,  obwohl  die  Substanz  im  Ganzen 
weissglübend  genannt  werden  konnte ,  doch  noch  Spuren  schwarzer 
Kohle  zuröckblieben ;  die  Salze  wurden  gewogen ,  dann  mit  warmem 
destillirtem  Wasser  wiederholt  ausgezogen  und  die  Reaction  des  wässe- 
rigen Ausinges  geprüft ;   der  wässerige  Auszug  wurde   daaa  mil  ^^- 
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petersäore  anti^esäuert  und  mit  Chlorbariom  so  lange  veraetst ,-  bis  nichts 
mehr  fc^fallt  wurde.  Der  so  gefällte  schwefelsaure  Baryt  Wurde  durch 
Filtriren  gewonnen  und  auf  dem  Filtrum  mit  destillirtem  Wasser  aus- 
gewaschen, um  etwa  niedergeschlagenen  salpetersauren  Baryt  zu  ent- 
fernen. Aus  dem  gefundenen  schwefelsauren  Baryt  wurde  die  Schwefel- 
säure berechnet.  Zum  Vergleich  wurde  einige  Male  die  vorhandene 
Schwefelsäure  direct  aus  der  angesäuerten  Flüssigkeit  gefällt,  durch 
Abfiltriren  getrennt,  ausgewaschen,  geglüht  und  berechnet.  Die  Re- 
sultate der  Untersuchung  waren  an  den  Tagen  der  Untersuchung,  wo 
dem  Hunde  keine  Schwefelsäure  gereic})t  wurde,  folgende: 

L  Tag:  Gesammtquantität  186  Gr.  IIL  Tag:  Gesamrotquantität  126  Gr. 
Reaction  schwach  sauer.  Reaetion  schwach  alkalisch. 

Feste  Bestandtheile   .    .     .    4,31     Feste  Bestandtheile   ...    5,7 

Salse .     1,5       Sakse 1,6 

Unlösliche 0,14     Unlösliche 0,15 

Lösliche 1,3       Lösliche 1,14 

Aus   dem   schwefeis.    Baryt  Aus   dem    schwefeis.   Baryt 

berechnete  Schwefelsäure  0,092         berechnete  Schwefelsäure  0,1 
Die   wässerige   Lösung   reagirte     Die    wässerige  Lösung   reagirte 
alkalisch.  alkalisch. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  in  je  24  Stunden  gelassene  Quan- 
tität fester  Bestandtheile,  Salze,  in  specie  schwefelsaurer  Salze,  eine 
sich  ziemlich  gleichbleibende  war.  -     ' 

Beim  Beginne  des  4ten  Tages  der  Untersuchung  wurden  nun 
dem  Hunde  6  Gramme  Acid,  sulphur.  dilut.  =  1,2  Gramm  reine  Schwe- 
felsäure eingebracht;  das  Thier  bekam  seine  gewöhnliche  Nahrung, 
welche  es  wie  sonst  völlig  verzehrte.  Der  von  diesen  24  Stunden  ge- 
sammelte Urin  reagirte  schwach  sauer,  war  dunkler  als  früher,  sein 
specifisches  Gewicht  überstieg  1040,  während  es  in  den  früheren  Ta- 
gen 1018  bis  1022  betragen   hatte. 

Gesammtquantität -101  Gramm. 

Feste  Bestandtheile 6,88 

Salze      . 4 

Unlösliche       0,2 

Lösliche 3,8 

Aus  dem  schwefeis.  Baryt  berech- 
nete Schwefelsäure       ....    0,94 
Die  wässerige  Lösung  reagirte  schwach  sauer. 
Es  wurde   in    diesem  Falle    die  vorhandene  Schwefelsäure   auch 
durch  direcle  Fällung .  aus  der  mit  Schwefelsäure  sauer  gemachten  Flüs- 
sigkeit gew<»Qnen   and    durch  Berechnung  aus  dem  gefällten  und  ge- 
glühten schwefelsauren  Baryt,  sowie  durch  Reducirung  auf  die  io  die- 
sen 24  Stunden   gelassene    Gesammtquantität  Urins  0,99  erhalten;  et 
mag  dieses,  daher  rühren  |  dass  bei  den  zur  Darstellung  aus  der  Ascbf 
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nSthi^en  MatiipoUtlonen  etwas  SabflUnx  verloren  fegan^n  sein  mafp* 
Auch  wurde  zu  einer  Portion  der  Flüssigkeit  Alcobol  gesetit  und  das 
schleimige  Sediment  unter  dem  Microscop  untersucht,  um  etwa  vor- 
handene Krystalle  von  schwefelsaurem  Kalk  xu  entdecken,  die  jedoch 
nicht  gefunden  wurden. 

Am  Beginne  des  5ten  Tages  erhielt  der  Hund  wieder  eine  gleiche 
Quantität  Schwefelsäure  unter  seine  Nahrung  gemischt,  genoss  aber 
diese  nicht  gans.  Die  Gesammtquantität  des  gelassenen  Urins  betrug 
90  Gramm;  Reaction  alkaliseh;  specifisches  Gewicht  1034; 

Feste  Bestandtheile 5,7 

Salze 3 

Unlösliche       0,1 

Lösliche 2,9 

Aus  dem  schwefeis.  Baryt  berech- 
nete Schwefelsäure 0,6 

Die  wässerige  Lösung  reagirte  alkalisch. 

Vergleichen  wir  die  erhaltenen  Resultate  der  Untersuchung, 
so  geht  daraus  Folgendes  hervor:  Es  haben  sich  in  den  24 
Stunden ,  wo  die  Schwefelsäure  genommen  wurde ,  die  Salze 
des  Urins  constant  vermehrt  und  zwar  kommt  der  Ueberschuss 
auf  die  löslichen,  also  Kali-  und  Natronsalze;  es  ist  ferner 
aus  diesen  der  grösste  Theil  der  gereichten  Schwefelsäure 
wieder  nachzuweisen;  dass  diese  Schwefelsäure  an  Basen  ge- 
bunden in  den  Urin  übergegangen,  lässt  sich  nach  dem  Ver- 
bSltniss  schliessen,  worin  die  gefundenen  Salze  und  die  ge- 
fundene Schwefelsäure  stehen,  sowie  auch  aus  der  Reaction 
der  wässerigen  Lösung;  wenn  die  saure  Reaction  der  wässe- 
rigen Lösung  im  ersten  Falle  nicht  auf  zufälligen  Umständen 
beruht,  so  könnte  man  daraus  schliessen,  dass  die  Schwefel- 
saure vielleicht  in  sauren  Salzen  in  den  Urin  übergegangen 
sei;  doch  ist  das  Vorhandensein  dieser  schwer  damit  zu  einen, 
dass  der  Rückstand  durch  Glühen  gewonnen  war.  Dass  die 
berechnete  Schwefelsäure  aus  den  löslichen  Salzen  dargestellt 
wurde,  sowie  der  Umstand,  dass  schwefelsaure  Kalkkr^stalle 
nicht  gefunden  wurden,  beweist,  dass  die  Schwefelsäure  nur  an 
Kali  und  Natron  gebunden  in  den  Urin  übergeht. 

Diese  Basen  müssen  dem  Körper  entzogen  werden;  es 
ist  mit  der  grössten  ^Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die 
Schwefelsäure  schon  im  Verdauungscanale  sich  mit  dem  dort 
sich  vorfindenden  Alkali  verbindet  und  nicht  frei,  sondern  ge- 
bunden ins  Blut  übergebt,  wo  dann  die  schwefelsaure^  S^Vx^ 
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2)  Am  19.  Sept.  1850  Abends  ^7  Ubr  bekam  ein  Schwein  von 
beinahe  120  Pfd.  ^j  des  Extractes  und  wurde  am  20.  Sept.  früh  \7  Uhr 
geschlachtet.  Narcotische  Symptome  Hessen  sich  bis  dahin  nicht  er- 
kennen. Milzkapsei  runzlich,  besonders  nach  hinterem  Ende  za,  an 
der  vorderen  Spitze  weniger.  Milz  31  Ctm.  lang,  an  breitester  Stelle 
5' Gtm.  breit,  ausserdem  4  Ctm. 

Die  Wirkungen,  welche  dieses  Mittel  auf  die  Milz  zu  äussern 
scheint,  sind  so  unbedeutend,  dass  wir  keinen  Grund  finden,  dieses 
Mittel  aus  seinem  Schlafe  zu  erwecken. 

Extractum  ChrysospleDÜ. 

Dieses  Mittels  geschieht  zuerst  bei  Tabernaemovtanus  Erwähnung 
(cfr.  Geig  er 's  pharmac.  Botanik),  als  eines  Mittels,  um  Leber-  und 
Milzverstopfiingen  zu  heilen.  Ueber  seine  näheren  Bestandtheile  finden 
wir  bei  Geiger  pag.  1370  weiter  nichts,  als  dass  es  eine  fluchtige 
Schärfe  enthalten  solle,  welche  noch  fraglich  sei.  Sein  Geschmack 
sei  scharf,  kressenartig,  was  ich  am  Extract.  nicht  wieder  gefunden, 
obwohl  ich  zu  vorsichtigem  Gebrancbe  des  Mittels  rathen  rouss,  weil 
es,  wie  sich  der  Fleischer  beklagte,  die  Därme  und  den  Magen  sehr 
roth  gemacht  hatte.  Ich  weiss  nicht,  ob  diese  entzündliche  Röthung 
dem  Alcohol  des  Extractes  zuzuschreiben  ist,  indem  bei  der  geringen 
Menge  des  gefundenen  Krautes  der  Saft  ausgepresst  und  mit  starkem 
Spiritus  versetzt  und  hierasf  eine  Zeit  lang  abgeraucht  ward,  bis  die 
Masse  dickflüssig  geworden  war.  Geiger  sagt  weiter,  nach  Einigen 
hat  das  Mittel  diuretische  Kräfte ,  nach  Anderen  soll  es  frisch  und  ge- 
kocht heftiges  Erbrechen  erregen.  Diese  letzte  Wirkung  ward  nicht 
bemerkt,  doch  lässt  sich,  wie  bemerkt,  bei  unserm  Extract  Darmrei- 
zung nicht  läugnen ,  welche  in  höherem  Grade  wohl  auch  Brechen  etc. 
erzielen  darfte.  Nach  Einigen  soll  das  Kraut  den  Schafen  schädlich  seia. 

Von  der  extractähnlichen  Masse  gab  ieh  am  19.  Sept.  1860  Abends 

6  Uhr  etwa  §ij  einem  Schweine  von  100  Pfd.,   das  am  20.  Sept.  früh 

7  Uhr  geschlachtet  wurde.  Länge  der  Milz  etwas  über  31  Ctm.,  Breite 
nur  2—3  Ctm.  Milzkapsel  gerunzelt,  Milz  selbst  sehr  hart  anzufühlen, 
ohne  jedoch  den  Grad  von  Milzeinwirkung  nach  Chinin  zu  erreichen. 
Es  scheint  dieses  Mittel  einer  Beachtung  als  Milzmittel  werther  als 
Asplenium;  doch  müssen  noch  mehr  Versuche  angestellt  werden,  als 
mir  aus  Mangel  an  Material  möglich  war. 

Salicin. 

3J  Salicin  wurde  in  kochendem  Wasser  gelöst  und  nach  Entfern 
nung  des  Wassers  vom  Feuer  noch  etwas  Schwefelsäure  hinzugesetzt. 

1)  Ich  gab  1)/j  gelösten  Salicins  am  19.  Sept.  1850  Abends  ^7  Uhr 
einem  Schweine  von  120  Pfd.,  welches  am  20.  Sept.  früh  6  Uhr  ge- 
schlachtet wurde.  Ich  konnte  nirgends  eine  Spur  einer  Einwirkung 
auf  die  Milz  erkennen.     (Die  Maasse  sind  mir  verloren  gegangen.) 

2)  Am   17.  Okt  1850  fnih  6  Uhr  gab  ich  einem  Schweine   von 
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250—280  Pfd.  §j  pulv.  Salicini  io  Fleisch  eingewickelt.  Bald  nach  dem 
Einnehmen  sammelte  sich  eine  Masse  zähen  Schleimes  vor  dem  Manie 
des  Thieres  an,  gerade  so,  wie  ich  es  nach  Chinin  hei  Schweinen 
und  Katzen  sab.  Dieser  Speichelfluss  dauerte  jedoch  nicht  lange  an. 
Abends  6  Uhr  wurde  das  Schwein  geschlachtet.  Länge  der  Milz  37  Ctm., 
Breite  derselben  4—6  Ctm.  Milzkapsel  gerunzelt,  doch  nicht  auffallend, 
Milz  überall  fest  anzufühlen;  besonders  das  hintere  Ende  der  Milz 
sehr  kolbig  und  fest.  Es  ist  demnach  eine  Milzwirkung  des  Salicin 
wohl  nicht  zu  verkennen,  doch  ist  seine  Wirkungsweise  eine  lang- 
same und  weniger  intensiv  als  bei  Chinin,  auch  sind  starke  Dosen 
des  Mittels  erforderlich.  Im  Ganzen  schien  mir  die  Wirkung  selbst 
weit  geringer  als  die  des  Gentianinum  impurum  zu  sein. 

Ferrum  sulfuricum. 

1)  Am  10.  Okt.  1850  fräh  gegen  ^9  Uhr  reichte  ich  einem  weib- 
lichen Schweine  von  etwa  120  Pfd.  gr.  vj  Ferr.  sulf.  oxydulat.  mit 
Zucker  verrieben  in  einem  Stückchen  Fleisch  eingewickelt.  Es  wurde 
Nachmittags  {4  Uhr  geschlachtet.  Milz  gegen  38  Ctm.  lang,  an  den 
Spitzen  unbedeutend  fester,  ohne  bemerkbare  Runzelung  der  Milz- 
kapsel, sehr  dehnbar  und  ohne  besonderes  Streben  nach  Dehnung 
schnell  wieder  in  die  frühere  Länge  und  Gestalt  zurockzukehren. 

2)  Am  17.  Oct.  früh  gegen  9  Uhr  reichte  ich  einem  ziemlich  star- 
ken Schweine  von  180—200  Pfd.  gr.  xv  Ferrum  sulfur.  gleichfalls  in 
Pulverform.  Die  Milz  maass  35  Ctm.  Länge,  vordere  Spitze  4  Ctm., 
hinten  5  Ctm.  breit,  ziemlich  fest;  Oberfläche  so  weisslich,  dass  sie 
der  äusseren  Farbe   nach   einer  Kalbs-   oder  Rindsmilz  ganz  ähnlich 

,    sab,  dabei  nicht  allzu  blutreich. 

Gerade  dieser  Versuch  und  dessen  genauere.  Prüfung  bestimmte 
mich,  die  nun  bald  folgende  Prüfungsreihe  an  Katzen  und  Hunden  vor- 
simehmen  und  dieselbe  auf  alle  Milzmittel  möglichst  auszudehnen,  ob- 
gleich ich  diese  Thiere  zuvor  nur  für  die  Reihe  der  giftigen  Mittel 
bestimmt  hatte.  Erstens  nämlich  wird  jedenfalls  leicht  eine  Trübung  des 
Resultates  dadurch  erzielt,  da,  so  wenig  auch  ßlutentziehungen  EinfluM 
auf  die  Milzgrösse  haben,  wiePiorry  richtig  bemerkt ,  Verblutungen 
doch  auch  auf  die  Milz  influiren,  sowie  der  Stich  selbst  und  seine 
Verschiedenheit  Einfluss  haben  müssen  auf  die  Menge  des  entleerten 
Blutes;  zweitens  aber  hauptsächlich  desshalb,  weil  bei  allen  den  Schwei- 
nen ,  welche  geschnitten  sind ,  und  dies  ist  der  bei  weitem  grosste 
Theil,  das  Bauchfell  doch  durch  die  Operation  gereizt  werden  dürfte, 
welche  Reizung  sich  leicht  bis  zur  Milz  verbreiten  kann,  in  welchem 
Falle  wir  als  Residuum  der  mechanischen  Peritonitis  jene  milchweisse 
Färbung  der  Milzkapsel,  die  nicht  selten  ist,  oder  gar,  was  mir  eben- 
falls vorgekommen  ist.  Umschlagungen  der  Milzränder  nach  der  Dor- 
salfläche zu  finden,  welche  durch  Pseudoligamente ,  die  gleich  Brücken 
aber  die  Milz  laufen,  in  dieser  umgeknickten  Lage  «rhalten  werden. 
Dies  alles  trübt  den  Blick  leicht  und  es  ist  leider  mir  nicht  geglückt^ 
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in  Kristalle  umgewandelt,  die  wXbrend  der  Nacht  gewöhnlich  zer- 
flossen und  am  Tage  in  der  Wärme  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  bilde- 
ten. Unter  dem  Microscop  erschienen  die  Krystalle  als  weisse ,  seiden- 
glänzende Nadeln,  gemischt  mit  plattgedruckten,  vierseitigen  Säulen, 
deren  laroellenartige  Bildung  den  Harnstoff  deutlich  erkennen  Hess. 

Das  mit  concentrirter  Salpetersäure  behandelte  Präparat  zeigte 
anter  dem  Microscop  perlenmutterglänzende  Schuppen  und  Prismen, 
deren  über  einander  geschobene  Formen  über  das  Vorhandensein  von 
salpetersaurem  Harnstoff  allen  Zweifel  beseitigten.  Durch  Unikrystal- 
lisiren  dieser  kleinen  Krystalle  erhielt  ich  grosse  glänzende  Blätter. 
Durch  langsames  Erhitzen  dieser  Salpetersäuren  Krystalle  konnte  man 
deutlich  Gasblasen  entweichen  sehen ,  während  bei  plötzlichem  Er- 
hitzen die  ganze  Masse  mit  einer  rothen  Flamme  verpuffte.  Aus  einer 
nicht  allzu  verdünnten  Lösung  von  salpetersaurem  Harnstoff  schlag 
Oxalsäure  den  Harnstoff  wieder  nieder. 

Eine  zweite  jedoch  weniger  in  die  Augen  fallende  Krystallbildnng 
auf  der  Haut  beobachtete  ich  bei  einem  Buchdrucker  von  41  Jahren, 
Carl  Kleemann.  Er  wurde  den  3.  August  in  dem  Stadium  der  Kälte 
in  das  Hospital  gebracht  und  gab  bei  der  Aufnahme  an ,  dass  er  schon 
seit  dem  29.  Juli  an  Diarrhoe  gelitten  habe ,  zu  der  sich  in  der  Nacht 
vom  2.  bis  3.  August  Erbrechen  und  Wadenkrämpfe  gesellt  hätten; 
die  Urinentleerung  sei  in  dien  letzten  Tagen  spärlich  gewesen.  Der 
Verlauf  der  einzelnen  Cholerastadien  war  bei  ihm  im  Wesentlichen 
nicht  verschieden  von  dem,  wie  ihn  obige  Krankengeschichte  angibt; 
nur  traten  alle  Symptome  det  Urämie  schneller  und  heftiger  auf. 

Als  ich  ihn  ungefähr  eine  halbe  Stunde  vor  seinem  Tode  besuchte, 
fand  ich  in  den  Augenbraunen,  unter  den  Augen,  an  den  Nasenflügeln 
und  auf  der  Oberlippe  kleine  zerstreute  Krystalle,  doch  nicht  in  der 
Menge,  dass  sie  zu  einer  chemischen  Analyse  hinreichend  gewesen  wären. 

Die  Section  zeigte  im  Allgemeinen  dieselben  Befunde  wie  im  er- 
sten Fall. 

Bestandtheile  des  Blutes 

der  Vena  jugularis:  '  Wasser    ==  82,86  Procent. 

Coagula  =  16,11        „ 
Asche      =    0,91        ^ 

In  einem  weit  höheren  Grade  fand  die  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffes durch  die  Haut  bei  einer  an  der  Cholera  erkrankten  Weiblichen 
Person  statt.  Da  die  Kranke  nur  wenige  Stunden  vor  Eintritt  des 
Todes  in  daS  Krankenhaus  gebracht  wurde,  will  ich  die  bei  der  Auf- 
nahme geführte  Krankengeschichte  miftheilen. 

Dorothea  Fröhlich,  43  Jahr  alt,  Einwohnerin,  wurde  den  12. 
September  Abends  7  Uhr  in  einem  vollkommen  asphyctischen  Zustand 
in  das  Hospital  gebracht.  Hände,  Stirn  und  Wangen  massig  warm, 
Nasenspitze  und  Fasse  kühl.  Haut  klebrig,  feucht.  Puls  etwas  un- 
deutlich fühlbar,  sehr  frequent,  128  Schläge.    Der  2te  Herzton  abge- 
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brechen ,  kurz.  Athem  möbaam ,  20.  in  der  Minute ,  etwas  schnarchend. 
Bauch  etwas  eing^esogen,  achmerahaft,  Kollern  in  demselben.  Kranke 
g^bt  auf  keine  Frage  Antwort.  Nach  Angabe  ihrer  Tochter  soll  die 
Cholera  vor  A  Tagen  mit  Durchfall,  Erbrechen  und  starken  Krämpfen 
begonnen  haben,  dessgleichen  soll  die  Kranke  während  der  letzten 
4  Tage  keinen  Urin  gelassen  haben. 

Tod  den  13.  September  Morgens  8  Uhr. 

Als  ich  die  Leiche  um  9  Uhr  in  dem  Sectionssaal  sah,  fand  ich 
Gesicht,  Hals  und  Brust  voll  von  kleinen  weissen  Krystallen  und  selbst 
einzelne  zerstreute  in  den  Scbwangerschaftsnarben  des  Bauches.  Nach 
6  Stunden,  mit  dem  Erkalten  der  Leiche,  waren  sie  ebenfalls  zerflossen. 

Bie  Section  zeigte  die  Nieren  sehr  voluminös,  weich  anzufühlen; 
die  Nierenvenen  mit  dunklem  dickflüssigem  Bhit  gefüllt.  Kapsel  leicht 
zu  trennen,  darunter  die  Oberfläche  besonders  der  linken  Niere  grau 
und  roth  punktirt  mit  baumformigen  I^jectionen  der  Haargefasse.  Die 
linke  Niere  blutreicher  als  die  rechte,  Corticalsubstanz  grauröthlich 
mit  vielen  dunkelrothen  Punkten  nnd  Streifen.  Die  durchschnittenen 
Pyramiden  nach  den  Warzen  zu  fast  weiss,  an  der  Peripherie  dunkel- 
braunroth.    Bei  Druck  entleeren  alle  Gefässe  viel  dunkles  Blut. 

Harnblase  schlaff^,  enthält  mehrere  Unzen  trüben  gelben  Urin  mit 
weissen  Flöckchen;  eiweisshaltig. 

Bestandtheile  des  Blutes 

der  Vena  jugularis:    Wasser   =  85,07  Procent, 

Coagula  =  13,89        „ 
Asche      =    1,01        „ 

Aus  der  durch  Abwaschen  der  zerflossenen  Krjstalle  gesammelten 
Flüssigkeit  erhielt  ich  durch  Behandlung  mit  Oxalsäure  und  Salpetersäure 
0,79  Gramm  trocknen  Oxalsäuren  Harnstoff^, 
1,28      ,,.        feuchten  salpetersauren  Harnstoflf.  ^ 

Es  dürfte  nun  wohl  die  Frage  zu  beantworten  sein,  ob  die  Bei- 
mischung von  Harnstoff  ein  dem  Schweiss  in  der  Choleraurämie  ganz 
allein  zukommendes  Moment  sei.  Ich  glaubte  allerdings  in  dem  Harn- 
stoffgehalt des  Schweisses  ein  dem  urämischen  Cholerastadium  allein 
zukommendes  Symptom  gefunden  zu  haben  und  muss  gestehen,  dass 
ich  keinesweges  sehr  erfreut  war,  als  ich  vor  einigen  Tagen  in  einem 
Schweiss,  der  im  Verlauf  einer  puerperalen  Manie  eintrat,  ebenfalls 
Harnstoff  fand. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  wenigen  Worten  folgender: 

Dorothea  Quieck,  40  Jahre  alt,  ist  bis  zum  Beginn  ihrer  gegen- 
wärtigen Krankheit  fortwährend  gesund  gewesen.  Im  zwanzigsten 
Jahre  trat  ihre  Periode  ein ,  war  immer  regelmässig.  Der  Eintritt  der 
Periode  war  gewöhnlich  mit  Ohrensausen,  Uebelkeit  und  Leibschmer- 
zen verbunden.  Im  248ten  Jahre  verheirathete  sie  sich.  Während  der 
Zeit  ihrer  Verheirathung  hat  sie  acht  Kinder  geboren;  alle  Geburten 
verliefen  sehr  schwierig;  bei  zwei  Geburten  musste  wegen  Engigkeit 
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des  Beckens  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt  werden  9  doch  war 
nach  dem  Verlauf  der  Wochenzeit  eine  besondere  Störung  der  Gesund* 
heit  nicht  wahrzunehmen. 

Am  3.  Januar  1851  wurde  sie  wiederum  von  einem  Knaben  und 
Bwar  ziemlich  schwer  entbunden;  während  der  Geburt  soll  sie  nach 
Angabe  des  Geburtshelfers  krampfhafte  Muskelzuekungen  bekomihen 
haben.  Bis  zum  dritten  Tag  war  der  Verlauf  des  Wochenbettes  nor- 
mal ,  von  da  an  verschwand  allmälig  die  früher  schon  etwas  sparsame 
Milch  ans  den  Brüsten  und  die  Kranke  zeigte  zeitweilig  deutliche  Spu- 
ren von  Geistesabwesenheit  sowohl  in  ihren  Reden  als  auch  in  ihren 
Handlungen.  Sie  wurde  desshalb  am  12.  Januar  sammt  ihrem  Kind« 
in  das  Hospital  gebracht;  das  Kind  starb  schon  den  14.  Januar.  Die 
Section  ergab  nichts  Wesentliches  als  Causa  mortis. 

Status  praesens: 

Körper  mittelgross ^  gut  gebaut 9  etwas  herabgekommen;  Haut 
düster,  schlaff  angeheftet,  Unterhautzellgewebe  ziemlich  fettlos. 

Kopf  normal  gebaut,  Blick  etwas  stier ,  Cornea  glänzend ,  Pupillen 
gleich  erweitert;  Lippen  trocken,  Zunge  roth,  wenig  feucht,  zitternd. 
Gesicht  im  Allgemeinen  blass. 

Hals  massig' lang,  in  der  rechten  Vena  jugularis  schwach  inter- 
mittirendes  Sausen  hörbar. 

Thorax  normal  gebaut;  Claviculargruben  ziemlich  tief. 

Percussion  rechts  bis  zur  zweiten  Rippe  kürzer  ah  links;  die 
Dämpfung  der  Leber  beginnt  von  der  sechsten  Rippe  und  reicht  bis 
1  Plessimeter  über  den  Rippenbogen  herab;  links  beginnt  die  Herz- 
mattigkeit an  der  vierten  Rippe,  seitliche  Grenze  des  Herzens  am  lin- 
ken Stemalrand;  Herzimpuls  zw^hen  6ter  und  6ter  Rippe  schwach 
fühlbar. 

Auscultation  der  Lungen  ergibt  überall  schwach  unbestimmtes 
Athmen. 

Auscultation  des  Herzens  ergibt  schwache  Ventrikeltöne, 
der  2te  Ton  der  Arteria  pulmonalis  nur  wenig  verstärkt 

Puls  88;  Respiration  30. 

Rücken  normal  gebaut.  Percussion  rechts  von  der  5ten  Rippe 
an  etwas  kürzer  als  links.  * 

Auscultation  wie  vorn. 

Unterleib  sehr  schlaff,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Milz  ist 
nicht  vergrössert  nachzuweisen. 

Kopf  ist  sehr  eingenommen,  Schlaf  sehr  unruhig,  durch  vielfache 
stille  Delirien  unterbrochen;  Appetit  fehlt  gänzlich ,  Durst  etwas  ver- 
mehrt Stuhlentleerung  seit  dem  9.  Januar  nicht  vorhanden ;  Urinsecre- 
tion  normal;  Wochenfluss  srthleimig  blutig,  spärlich. 

Am  14.  Januar:  Puls  72;  Respiration  24.  Schlaf  in-  der  Nacht 
höchst  unruhig. 

Am  15.  Januar:  Puls  84;  Respiration  26;  vermehrte  Delirien,  vor- 
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xfig^lieb  des  Naehts  laates  Aufachrefen  ;  abwechselnd  stundenlang^e  Ruhe. 
Percussion  ergibt  am  Rücken  rechts  zunehmende  Dämpfung;  Auscul- 
tatioD  ergibt  nur  zeitweilig  wegen  des  anvollkommeaen  AUim^Os  der 
Kranken  ein  tiefes  Schnorren.  Augen  mehr  stier ;  Sprache  unverstind- 
lich,  verwirrt. 

Am  16.  Jan.:  Fortdauernde  Delirien;  die  dargereichte  Medicin 
wird  nur  theil weise  verschluckt.  Respiration  etwas  mühsam,  rasselnd, 
24  in  der  Minute;  Puls  klein,  92.    Urinsecretion  höchst  spärlich. 

Am  17.  Jan. :  Delirien  in  Bezug  auf  Heftigkeit  und  Dauer  zu- 
nehmend. 

Am  18.  Jan.:  Langsames  Abtröpfeln  des  Urins;  Percussion  der 
Blasengegend  zeigt  eine  grosse  Ausdehnung  der  Blase;  es  wird  mit- 
telst Catheter  über  drei  Pfund  trüber  dunkelbräunlicher  Harn  entleert; 
Reaction  neutral,  Eiweissgehalt. 

Am  19.  Jan.:  Fortdauernde  heftige  Delirien,  grosse  Unruhe;  fort- 
dauernde Urinretention.  Es  werden  gegen  2  Pfund  Urin  mittelst  Ca- 
theter entleert.  Perpussion  der  untern  rechten  Seite  des  Räckens  er- 
gibt deutliche  Dämpfung.  Auscultation  ergibt  nur  zeitweilig  ein  tiefes 
Sehnurren. 

Am  20.  Jan.:  Urinretention,  Blase  durch  Percussion  nicht  nach- 
weisbar. 

Am  21.  Jan.:  Soporöser  Zustand«  Kein  Urin  entleert.  Von  8  Uhr 
des  Morgens  ein  heftiger,  klebriger  Sohweiss  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet. 

Tod  Nachmittags  3  Uhr.  Das  Hemd  der  Leiche  von  Schweiss 
ganz  nass. 

Section: 

Körper  mager;  Haut  schmutzig  graugelh,  schlaff;  Todtenflecke 
ausgebreitet  und  blase;  Todtenstarre  bedeutend;  Gesichtsfarbe  gelblich; 
Lippen  blass  cyanotisch,'  mit  klebrigem  Schleim  belegt;  Hals  mager; 
Bauch  eingesunken,  sehr  runzlig. 

Schädelhöhle: 

Innere  Fläche  des  Schädeldaches  nur  mit  wenigen  Schwanger- 
sehaf tsosteophyten ;  Hirnhäute  und  Gehirn  massig  blutreich;  Hirnsub- 
stanz zähe,  fest,  schwach  wässerig  glänzend;  Central-  und  Basilar- 
theile  normal.  In  dem  Sinus  geringe  schlaffe  Faserstoffstränge.  In  den 
Jugularvenen  wenig  dünnflüssiges  Blut  mit  lockeren  Faserstoffklumpen. 

Brusthöhle: 

Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  blass. 

Linke  Lunge  frei ,  in  ihrem  vordem  Rande  emphysematös ;  im 
hintern  Rande  des  obern  Lappens  eine  zolllange,  quergestellte,  nar- 
bige Einziehung  in  Folge  eingesunkenen  schwärzlich  grünlichen  Ge- 
webes. Hinterer  unterer  Theil  des  untern  Lappens  mit  glatter,  schlaf- 
fer, rother  Hepatisation,    umgeben  von  ödematösem  Gewebe.    Rechte 
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contraction  nach  kalter  Doache  an  und  für  sich  Lugten  sn  strafen.  Nur 
so  viel  dürfte  daraus  als  positives  Ergebniss  zu  gewinnen  sein:  ,,Bei 
starken  fettleibigen  Individuen  hat  man  von  der  kalten  Doucbe  eine 
milscontrahirende  Wirkjing  nicht  au  erwarten,  weil  das  Fett  als  schlecb- 
ter  Wärmeleiter  die  Kälte  nicht  bis  zur  Milz  hindurchdringen  lässt. 

Versuche  an  Katzen  und  Hunden.* 

Electricität. 

Anch  als  Milzcontrahens  soll  die  Electricität  eine  Rolle  spielen. 
Ich  habe  schon  in  der  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilknnde  (2ter  Jahrg.) 
berichtet,  dass  ich  dieses  Mittel  bei  einem  an  Intermittens  Erkrankten 
in  der  Weise  angewendet  habe,  dass  ich  den  einen  Pol  des  electro- 
magnetischen  Rotationsapparates  nahe  ans  Röckgrad ,  den  andern  ober 
die  Stelle  der  Bauch  Wandungen  ansetzte,  wo  man  durch  die  Percus- 
sion  oder  das  Gefühl  die  vordere  Milzspitze  erkannt  hatte,  oder  viel- 
mehr etwas  mehr  nach  vorn  von  dieser  Stelle,  mehr  nach  rechts  zu. 
Mir  schien  es  dabei,  dass  die  Milz  durch  diesen  Versuch  in  eine  ge- 
wisse Oscillation  versetzt  wurde  und  lege  ich  darauf  uiä  so  mehr  Werth, 
da  auch  Fleury,  wie  mir  nach  Druck  meiner  genannten  Abhandlung 
bekannt  wurde,  bei  seiner  Douche  von  Milzoscillationen  redet.  Was 
nun  den  Einfluss  der  Electricität  auf  die  Fieberanfälle  anlangt,  so  habe 
ich  allerdings  dieselben  damit  unterdrückt,  geheilt  aber  nicht,  da,  wie 
mir  scheinen  wollte,  die  Milzgeschwulst  trotz  dieser  Beseitigung  der 
Anfälle  nicht  stehen  blieb,  sondern  eher  stetig  fortwuchs.  Aehnliches 
glaube  ich  beim  Arsenik  beobachtet  zn  haben ,  wo  das  Fieber  aus  Quo- 
tidiana  in  Tertiana  überging  und  doch  auch  am  fieberfreien  Tage  die 
Milz  zuzunehmen  schien.  Es  thut  mir  um  so  mehr  leid,  dass  ich  nicht 
an  einem  anderen,  schon  für  den  Kranken  wänschenswerthen  Resul- 
tate gelangte,  da  in  neuester  Zeit  Dr.  fiamberger  (Nr.  8  der  deut- 
schen Klinik  von  Goeschen  1850)  erzählt,  man*  habe  auf  der  Klinik 
von  Jaksch  die  Piorry'sche  Angabe  bestätigt  gefunden,  dass  die 
Mils  im  Paroxysmus  (über  das  Stadium  berichtet  auch  Herr  Bamber- 
ger nichts)  zunähme.  Es  wäre  gewiss  im  Interesse  der  Wissenschaft 
zn  wünschen,  dass  man  meine  Angaben  mit  Arsenik  und  Electricität 
einmal  prüfte.  Nur  sehr  schwer  werden  wir  aus  dem  Paroxysmus 
selbst  diese  Frage  beantworten  können,  Hauptsache  ist:  Die  Paroxya* 
nen  mit  einem  wenig  oder  nicht  auf  Milzcontraction  wirkenden  Mittel 
an  unterdrücken  und  weiter  zu  sehen,  wie  sich  die  Milz  auch  bei  die- 
sen nicht  geheilten  Kranken,  bei  denen  eben  nur  die  Paroxysmen  unter- 
drückt sind,  verhalte,  ob  sie  wachse  oder  nicht!  Dass  die  Milz  ohne 


*  Ich  erwähne  hier  zugleich  ein  für  allemal,  dass  alle  zum  Ex- 
periment verwendeten  Katzen  mindestens  16  oder  24,  selbst  36  Stun- 
den vorher  gefastet  hatten. 
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Paroxysmen  wachsen  könne,  beweist  schon  die  Lehre  von  den  Red- 
diven,  und  ich  habe  1.  c.  ebenso  gut  wie  Piorry  meinen  Kranken 
zuweilen  das  Herannahen  der  Recidive  vorhersagen  können ,  blos  dess- 
halb,  weil  die  Milz  in  dem  Zeitraum  zwischen  zwei  entfernten  Unter- 
suchungen wieder- gewachsen  war,  ohne  dass  irgend  ein  Paroxysmus 
wieder  stattgefunden  hätte. 

Versuch:  Einer  Katze  wurden  ans  Besorgniss,  dass  die  Haare 
die  Electricität  nicht  ohne  Schwächung  hindurchlassen  möchten,  die- 
selben auf  der  linken  Seite,  besonders  über  der  Milzgegend,  abrasirt 
und  ein  Conductor  auf  die  Baochwände,  nahe  an  der  Mittellinie  des 
Bauches,  der  andere  in  die  Nähe  des  Rückgrades  an  die  ersten  Bauch- 
wirbel angesetzt  Die  etwa  4  Monate  alte  Katze  ward  von  ^4  — J4  Uhr 
electrisirt  und  allmälig  die  höchsten  Wirkungsgrade  des  Rotations- 
apparates  (eines  portativen  Apparates  von  Stöhrer  in  Leipzig  für 
25  Thir.)  angewendet.  Sobald  die  Rotationen  beendet  waren,  wurde 
die  Katze  getödtet.  Die  Milz  maass  gegen  58—60  Mm.  in  der  Länge 
an  vorderer  breitester  Stelle  15  Mm.,  an  hinterer  breitester  Stelle 
gegen  10—12  Mm.  Die  Milz  war  aussen  ganz  glatt,  der  Farbe  nach 
unverändert,  in  ihrem  Gewebe  weder  fest  noch  steif  zu  nennen. 

Arsenik. 

Man  wird  auch  heute  Verehrer  des  Arseniks  genng  finden,  und  ich 
selbst  gehöre  zu  diesen ,  bei  gewissen  Wassersuchten  nach  Herzfehlem 
.  (als  Symptoroaticum)  nnd  bei  Wechselfiebern.  Und  eben  desshalb  unter- 
werfe ich  auch  dieses  Mittel  einer  Prüfung.  Was  die  Heilwirkung  in 
Betreff  unseres  Themas  anlangt,  so  erzählt  Neret,  dass  die  Milzan- 
schwellungen bei  Intermittens  nach  Arsenik  abnehmen,  was  ich  nicht 
gesehen  habe,  wie  ich  schon  bemerkte.;  Gibert  aber  sagt,  dass 
Wechselfieberkranke  gewöhnlich  nur  während  der  Zeit  des  Arsenik- 
gebrauches vom  Fieber  befreit  bleiben,  was  wohl  sehr  wahr  sein 
dürfte.  Dass  die  Quotidianae  alsbald  nach  Darreichung  des  Arseniks 
in  Tertianae  übergehen,  dürfte  wohl  als  constatirt  betrachtet  werden, 
wenigstens  habe  ich  (cfr.  Lö ff  1er 's  Zeitschrift)  und  Saurel  (cfr* 
Gaz.  de  MontpelL  Mars  ^848)  unabhängig  von  einander  dieselbe  Wahr- 
nehmung gemacht. 

a)  Ich  gab  einer  6  Monate  alten,  sehr  kleinen  Katze  10  gtt.  So- 
lutionis arsenicalis  Fowleri  (i.  e.  \  Gran  Arsen.)  am  16*  Okt.  Abends 
7  Uhr.  Die  Katze  wurde  am  17.  Okt.  früh  11  Uhr  getödtet.  Milz  blass- 
roth,  glatt  au  ihrer  Oberfläche,  weich.  Länge  70  Mm.,  Breite  vorn 
12,  hinten  6—8  Mm. 

b)  Einer  sehr  grossen ,  fast  einjährigen  Katze  reichte  ich  binnen 
46  Stunden  53  Solutionis  arsenicalis  Fowleri,  also  Arsenik  in  Summa 
gr. /3  und  zwar  so,  dass  in  4  Maien  die  Dosis  verbraucht  war.  Erste 
Dosis  um  4  Uhr  Nachmittags  am  7.  Nov.,  letzte  um  9  Uhr  Abends  am 
8.  Nov.  gereicht;  Tödtung  um  9  Uhr  früh  am  9.  Nov.  Milz  sehr  an- 
geschwollen, venös  blutrotb,  nicht  locker  anxuf üblen  |  noch  btev^«bV^^^ 
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wie  man  oft  angegeben  findet,  aber  dick,  obne  Gänsehaut  Sie  maass 
circa  70  Mm.  in  der  Länge,  25  Mm.  an  breitester  Stelle  und  13  Mm. 
an  hinterer  schmaler  Stelle»  Von  Milzcontraction  war  also  keine  Rede. 

Chinin. 
Am  16.  Okt*  1850  Abends  &  Uhr  erhielt  nach  24stnndigem  Fa- 
sten eine  8  Monate  alte,  ziemlich  grosse  Katze  6  Gran  Chinin,  sulfar. 
in  mit  Essig  angesäuertem  Wasser  gelpst.  Das  Thier  war  sehr  un- 
bändig beim  Einnehmen,  so  dass  ihm  trotz  Anwendung  einer  Spritze 
zum  Beibringen  des  Medicamentes  durch  den  Mund  kaum  mehr  als  die 
Hälfte  beigebracht  sein  dürfte.  Auch  hier  ^Bvie  bei  allen  anderen  mit 
Chinin  und  Cinchonin  behandelten  Katzen  (cfr.  auch  die  gleiche  Beob- 
achtung in  Buch  heim' s  Beiträgen  zur  Arzneimittellehre,  IsHeft  1849) 
floss  kurz  nach  dem  Einnehmen  ein  zäher,  dicker,  in  grossschanmigen 
Blasen  vor  dem  Munde  sich  ansammelnder  Schleim  aus  dem  Mande 
(contrahirende,  reizende  Wirkung  der  Chininsolution  auf  Mund  -  *und 
Rachenschleimhaut).  Am  andern  Morgen  früh  9  Uhr  wurde  das  Thier 
getödtet;  die  Milz  war  schön  hochroth,  ganifc  steif,  wie  ein  Bret  stehend, 
fest  anzufühlen,  doch  sehr  wenig  grieselig  an  Oberfläche,  sie  maaif 
60  Mm.  in  der  Länge,  18  Mm.  an  breitester  vorderer  Stelle  und  10 
am  hintersten  Ende  in  der  Breite.  Resultat:  Milzcontraction  in 
schwachem  Grade.  Die  Eingeweidewurmer  der  Katze  (Ascarid.  Mystac.) 
waren  alle  ausserordentlich  munter.  * 

2)  Einer  6monatlichen  gesunden  Katze  wurden  8  Gran  Chinin, 
sulf.  in  ungelöstem  Zustande  mit  etwas  Milch  vermischt  am  28.  Oct 
früh  9  Uhr  gereicht  und  dabei  die  Katze  im  Futter  belassen,  was  sie 
auch  reichlich  zu  sich  nahm.  Um  4  Uhr  Nachmittags'  wurde  das  Thier 
getödtet.  Die  Milz  maass  gegen  55  Mm.  in  der  Länge,  gegen  18  Mm. 
an  breitester  vorderster  Stelle  und  10  Mm«  an  hinterster  schmälster. 
Im  Magen  fand  sich  eine  weisse,  zu  Brei  aufgequollene  Masse  an- 
hängend und  zwischen  den  Magenconlentis  (Kartofielstückchen),  welche 
Masse  aus  ungelöstem  Chinin  bestand.  Auch  Buch  heim  fand  das 
Salz  ungelöst  im  Magen,  wenn  er  das  Chinin  ungelöst  beigebraebt 
hatte.  Im  Vergleich  zur  Gabengrösse  war  die  Einwirkung  auf  die  Milz 
eine  sehr  geringe.  Der  Grund  davon  lag  wohl  theils  in  der  Beibrin- 
gung des  schwerlöslichen  Chinin  in  Pulverfprm,  theils  darin,  dass  der 
Magen  selbst  noch  stark  mit  Speisen  gefällt  war,  deren  Verdauung 
die  Milz  au  sich  anschwellen  machen  mussfe.  Die  Eingeweidewurmer 
lebten  ganz  munter. 

3)  Einer  über  10  Monate  alten,  sehr  grossen  Katze  wurden  am 
19.  Nov.  nach  24stündigem  halben  und  weiterem  24stündigen  ganzen 
Fasten  früh  ^9  Uhr  15  Gran  Chinin,  sulf.  in  3j  Wasser  mit  gtt.  15 
acid.  sulfur.  gelöst  in  den  Schlund  gespritzt,  wobei  allerdings  Einiges 
verloren  ging.  Um  ^1^  Uhr  Mittags  wurde  die  Katze  geschlachtet 
Die  Milz  maass  70  Mm.  in  der  Länge,  30  Mm.  am  vordersten  breiten 
Eade  und  15  am  hinteren  schmalen  in  der  Breite,    Sie  war  dkbei  ganx 
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fest,  lag  platt  Wie  eine  dreikantige  Scheibe  auf  dem  Magen  und  den 
Därmen  auf  und  j^eigte  bei  unveränderter  Farbe  eine  ganz  eclatante 
Gänsehaut.  '  Eingeweidewürmer  ganz  munter  und  bei  gutem  Wohlsein. 
Die  Leber  war  ganz  blass,  fest  wie  eine  Wachsleber  und  dabei  ganz 
blutleer;  die  Gallenblase  strotzte  von  einer  gelbgrünen,  sehr  zähen 
Galle.  Dies  Letztere  fand  ich  bei  allen  Katzensectionen ,  sowie  frisch 
geschlachteten ,  mit  Chinin  behandelten  Schweinen  und  ebenso  bei  Gin- 
chonin  trotz  24ständigem  Fasten.  Buchheim  sagt  1.  c:  ),eine  Ver- 
mehrung der  Gallensecretion  findet  beim  Gebrauche  des  Chinin  nicht 
statt;  ob  eine  Verminderung  der  Gallensecretion  eintrete,  was  wegen 
der  Contraction  der  Milz  nicht  unwahrscheinlich  ist,  oder  ob  die  von 
uns  erhaltenen  niedrigen  Zahlen  noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
liegen,  dies  kann  erst  dann  entschieden  werden,  wenn  grössere  Ver-^ 
saehsreihen  vorliegen.'*  Man  versteht  zuvorderst  die  Parenthese,  ^^was 
wegen  der  Contraction  der  Milz  nicht  unwahrscheinlich  ist,'*  nicht 
hinreichend.  Soll  damit  gesagt  werden,  weil  die  Milz  weniger  Blut 
enthält  und  durch  sich  hindurch  gleiten  lässt  nach  Darreichung  des 
Chinin,  so  liegt  auch  eine  geringere  Thätigkeit  des  Pfortadersystemes 
und  der  Leber  vor,  so  könnte  dies  wahr  sein,  doch  habe  ich  für  mei- 
nen Theil  keine  Beweise  finden  können,  welche  diese  Ansicht  bestä- 
tigten. Sollte  dies  aber  so  viel  heissen,  -als:  weil  durch  Chinin  die 
Milz  sich  contrahirt,  sO  contrahirt  sich  auch  die  Leber  und  sondert 
als  contrahirtes  Organ  auch  weniger  Galle  ab ;  so  muss  ich  dem  a  priori 
widersprechen  und  es  für  eine  physiologisch  -  anatomische  Unmöglich- 
keit erklären.  Wenn  das  Chinin  als  Milzcontrahens  wirkt,  so  kann 
die  Milz  sich  nur  zusammenziehen,  indem  es  auf  die  unter  der  Kapsel 
und  in  dem  Fachwerke  der  Milz  belegenen  glattpn  Muskeln  wirkt  und 
diese  zur  Contraction  bestimmt,  welche  eine  weitere  Contraction  der 
Milz  zur  Folge  hat ;  von  einer  Contraction  der  Leber  nach  Chinin  kann 
aber  desshalb  zur  Zeit  noch  nicht  die  Rede  sein,  weil  .sie  sich  über- 
haupt nie  in  gleicher  Weise  zusammenziehen  kann,  da  ihr  nach  R. 
Wagner  (cfr.  Nachrichten  zu  den  Göttinger  gelehrten  Anzeigen  vom 
Jahre  1849,  Stück  8)  die  glatten  Muskeln  fehlen.  Was  Piorry  schon 
als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Leber  und  Milz  angibt,  dass 
die  hyperäm|sche  Leber  nach  Aderlässen  von  ^xij  um  eine  Plessimeter- 
breite  abschwillt  (was  Oppolzer  bestätigte) ,  die  Milz  ihr  Volum  selbst 
nach  einer  Aderlässe  von  ^xx  nicht  vermindere,  das  hat  theoretisch 
R.  Wagner  gewiss  dadurch  bestätigt,  dass  er  durch  seine  Unter- 
suchungen gefunden  hat,  dass  die  Verkleinerung  der  Leber  nicht  in 
Contraction  glatter  Muskeln  unter  der  Kapsel  oder  in  dem  Gewebe 
bestehe,  sondern  einfach  in  einer  Verengerung  der  gefüllten  Blutge- 
fässe. Obgleich  nun  auch  meine  Versuche  dieses,  Räthsel  nicht  lösen, 
noch  die  vermeintliche  Verminderung  der  Gallenabsonderung  erklären, 
80  zählen  sie  doch  hoffentlich  auch  mit  in  der  von  Buchheim  ge- 
wünschten Versuchsreihe«    Vielleicht  aber  lässt  sich  der  Um%\«Ck^^  ^vi»% 
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bei  allen  mit  Chinin  gefutterten  Katzen  alle  Galle  Im  Daodenum  bei 
strotzender  Füllung  der  Gallenblase  fehlte,  daraus  erkl&ren,  dass  das 
Chinin  auf  den  gewiss  mit  Muskeln  versehenen  Ductus  choledochus 
wirkt  und  ihn  dazu  bestimmt,  sich  zu  schliessen  (retentio  bilis).  Ist 
dies  der  Fall,  was  nicht  unwahrscheinlich  wäre,  so  kann  auch  das 
Buch  heim 'sehe  Factum  der  verminderten  Gallenabsonderung  wahr 
sein;  seinen  Erklärungsversuch  aber,  wie  dies  zu  Stande  käme,  mnss 
ich  zur' Zeit  einen  ganz  verunglückten  nennen,  so  lange  nicht  im 
Leberparencb3rme  organische  Muskelfasern  nachgewiesen  sind.  ,Doch 
da  auch  ich  zur  Zeit  diese  hypothetischen  Fragen  nicht  zum  Abschluss 
bringen  kann,  so  verlasse  ich  diesen  Gegenstand  und  wende  mich  zu 
weiteren  Chininexperimenten. 

4)  Eine  Katze  erhielt  am  5«  Dec.  früh  9  Uhr  15  Gran  Chinid  in 
S)  sauren  Wassers  gelöst  und  wurde  gegen  ^-1^  Uhr  getödtet.  Die 
6— Smonatliche  Katze  zeigte  bei  der  Section  die  Milz  ganz  fest  contra- 
hirt,  eine  exquisite  Gänsehaut  darauf,  hatte  eine  gänzlich  hufeisen- 
förmige Gestaltung,  war  fest  anzufühlen  und  ganz  blutleer  und  maass 
in  der  Länge  45  Mm.,  in  ihrer  grössten  Breite  15  und  in  geringster 
8  Mm. 

Cinchonin. 
Am  19.  Nov.  früh  ^9  Uhr  erhielt  eine  der  vorigen  unter  3  genann- 
ten ganz  gleiche  Katze  15  Gran  Cinchonin  in  angesäuertem  Wasser 
gelöst.  Schon  um  ^10  Uhr  früh  hatte  das  Thier  verendet  und  als  ich 
um  10  Uhr  nach  Hause  kam,  wurde  sogleich  die  Section  gemacht.  Die 
Milz  maass  90  Mm.  in  der  Länge,  40  Mm.  an  vorderer  breitester 
Stelle  und  hinten  30  Mm.  in  der  Breite.  Die  Milz  glich  in  ihrer  Fär- 
bung vielmehr  einem  Leberlappen ,  während  die  Leber  selbst  hier  auf- 
fallend blass  und  blutleer,  ihre  Gallenblase  strotzend  voll  zäher,  dunkel- 
grüner, schleimiger  Galle  war  und  das  Duodenum  keine  Spur  von 
Galle  enthielt.  Die  Milz  selbst  war  besonders  am  hinteren  Ende  dick 
und  fest,  stellenweise  ganz  kirschbraunroth  und  dabei  ganz  steif  utf^d 
starr;  die  Milzkapsel  zeigte  eine  exquisite  Gänsehaut«  Die  so  auffal- 
lende Grösse  der  Milz  hjng  ab  von  einer  zahllosen  Masse  eingelager- 
ter, kleiner,  sandkorngrosser  Cysten,  welche  der  Milz  das  Ansehen 
einer  Milz  bei  Miliartuberkulose  gaben.  Für  Miliartuberkeln  konnte 
man  diese  Körperchen  nicht  halten,  weil  erstens  die  Lungen  und  alle 
andern  Organe  ganz  gesund  waren  und  die  Körperchen  wirkliche  Cy- 
stenbälge  hatten.  Secundäre  Abscesse  von  Endocarditis  bedingt  konnten 
es  der  Bälge  wegen  ebenfalls  nicht  sein.  So  blieb  nichts  übrig,  als 
sie  für  Cysten  anzusprechen  und  zwar  für  Fettcysten,  weil  ihr  Inhalt 
sich  ziemlich  schnell  in  Aether  sulf.  löste;  Essigsäure  und  TerpenthinÖl 
gaben  kein  Resultat.  Schabte  man  sich  ein  wenig  der  fraglichen  Masse 
behufs  der  miciroscopischen  Untersuchung  aus,  so  bekam  man  stets 
ein  Paar  der  genannten  Cysten  aus  der  Masse  heraus ,  welche  zusa»- 
meabieltea  ood  durch  Bifldegewebe  «nter  sich  Terbandeo  waren.  Dieses 
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Bindegewebe  umschloss  die  Cysten,  so  dass  also  eine  doppelte  Lage 
von  feinen  Membranen  zu  erkennten  war,  eine  der  Cyste  and  eine  dem 
Bindegewebe  angehörige.  An  ihrer  Wurzel,  um  mich  so  auszudrücken, 
hingen  die  verschiedenen  Cysten  bandförmig  durch  ihr  schon  genann- 
tes Bindegewebe  zusammen,  doch  Hess  sich  nirgends  eine  Oeffnung^ 
erkennen,  durch  weiche  der  flüssige,. feinkugelige,  klare  Cysteninhalt 
hätte  austreten  können.  Bei  massigem  Drucke  zwischen  den  Glasplatten 
zerplatzten  die  Cysten  mit  lautem  Geräusche  und  Hessen  den  genann- 
ten in  Aether  löslichen  Inhalt  frei  werden. 

Ein  weiterer  Versuch  mit  Cinchonin  wurde  am  9.  Dec.  mit  einer 
Gmonatlichen  Katze  gemacht«  Sie  erhielt  nach  Hstündigem  Fasten  früh 
7  Uhr  12  Gran  Cinchouin  in  Wasser  mit  Schwefelsäure  gelöst.  Um 
^9  Uhr  schon  war  die  Katze  sehr  schlecht  und  jammerte  so  sehr,  dass 
nach  mir  geschickt  wurde  und  unterdessen  die  Katze  getödtet  ward. 
Ich  fand  die  Katz/e  so  eben  getödtet,  noch  warm.  Ihre  Milz  maass 
75  Mm.  in  der  Länge,.  20  Mm.  an  vorderster  breitester  Stelle  und 
10  Mm.  an  hinterstem  schmalen  Ende.  Die  Milz  war  dabei  ganz 
schlaff,  ausserordentlich  dehnbar  und  blutreich.  Die  Leber  war  ganz 
dunkelblutroth,  Galle  reichlich,  auch  im  Duodenum.  Eingeweide- 
würmer 3  Stück  lebend.  Resultat:  Das  Mittel  selbst  scheint  nicht 
nur  gefährlicher  als  das  Chinin,  indem  in  beiden  Fällen  schneller  Tod 
eintrat,  sondern  es  scheint  auch  seine  Wirkung  insofern  eine  ganz 
verschiedene,  als  dasselbe  nicht  Milzcontraction ,  sondern  Milzconge- 
stion  hervorbringt. 

Gentianinum  impurum. 

Am  19.  Dec.  Abends  ^7  Uhr  erhielt  eine  Katze  (ein  mehrjähriger, 
sehr  steifer  Kater)  ^ß  Gentianinum  impurum  auf  Brod  gestrichen  und 
am  20.  Dec.  früh  7  Uhr  weiteren  ^j,  so  dass  er  in  Summa  3/J  ^^' 
hielt;  dabei  fastete  das  Thier  und  wurde  am  20.  Dec.  Mittags  2  Uhr 
getödtet.  Die  Milz  war  dick,  fest,  dunkelroth,  nicht  griesclig,  Hess 
beim  Drucke  einige  Tropfen  Blut  heraus,  glich  aber  überhaupt  nicht 
einer  aUzu  sehr  contrahirten  Milz.  Sie  maass  120  Mm.  in  der  Länge, 
30  Mm.  an  vorderster  breitester  Stelle  und  20  an  schmalerem  hinteren 
Ende.  Der  Magen  war  ganz  leer,  keine  Spur  des  Mittels  zu  finden, 
in  der  unteren  Hälfte  des  Dünndarmes  aber  war  der  gleichfalls  gank 
leere  Darmcanal,  dessen  Wände  fest  an  einander  klebten,  gelblich- 
braun von  dem  Mittel  gefärbt.  In  diesem  Darmstücke  lebten  mehrere 
Ascariden,  ganz  munter.  Im  Dickdarm  fanden  sich  breiähnliche,  roth- 
braun gefärbte  Massen,  welche  Farbe  ich  ebenfalls  dem  Mittel  zu- 
schreibe; das  Rectum  selbst  war  mit  festem  Kothe  gefüllt.  Resul- 
tat: Gefährliche  Symptome  erzeugt  das  Mittel  nicht,  Milzcontraction 
ist  unbedeutend  und  überhaupt  das  Gentianinum  impurum  als  Mittel 
sehr  unlöslich,  daher  stets  mit  Alkalien  zuvor  zu  lösen. 

Tannin. 
Am  19.  Nov.  früh  ^9  Uhr  erhielt  nach  24stündigem  halbea  ^uoA 
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24stöndigein  ganzen  Fasten  eine  Smonatliche  Katze  'Qß  Tannin  in  33 
mit  Schwefelsäure  angesäuertem  Wasser  gelöst.  Um  ^12  Uhr  wurde 
die  Katze  getödtet  und  sogleich  die  Milz  untersucht.  Sie  maass  53  Mm. 
in  der  Länge ,  18  Mm.  an  vorderster  breitester  Stelle  und  8  Mm.  an 
hinterem  schmalen  Ende  in  der  Breite;  sie  war  ganz  blass  rosenroth, 
ganz  steif  und  gerade  stehend,  übrigens  an  der  Oberfläche  glatt.  Die 
Gallenblase  enthielt  viel  zähe  Galle,  die  Eingeweidewurmer  waren 
wohl  und  munter.  Yergiftungss3rmptonie  nicht  zu  bemerken.  Resul- 
tat: Milzcontraction  nicht  zu  verkennen,  doch  dicht  mit  Chinin  ver- 
gleichbar« 

Salicin. 

3ij  Salicin  wurden  in  ein  Paar  Drachmen  warmen  Wassers  ge- 
löst und  davon  die  kleine  Hälfte  am  20.  Dec.  Abends  ^7  Uhr  einer 
Gmonatlichen  Katze  gereicht,  die  andere  am  21.  Dec.  früh  7  Uhr,  bei 
strengem  Fasten  der  Katze,  welche  am  21.  Dec.  Mittags  12  Uhr  ge» 
tödt^  wurde.  Die  Milz  war  ganz  steif,  contrAhirt,  gänzlich  blutleer, 
daher  blassrosenroth ,  grieselig  an  Oberfläche  und  maass  reichlich 
50  Mm.  in  der  Länge,  17  Mm.  an  vorderster  breitester  Stelle  and 
10  Mm.  an  hinterem  schmalen  Ende.  Der  Magen  und  Darmcanal  war 
gänzlich  leer,  die  Helminthen  darin  sehr  munter,  die  Gallenblase  sehr 
voll  von  einer  grünlichgelben  Galle  und  dabei  blass.  Ob  die  enorme 
Fülle  der  Gallenblase  dem  Mittel  zuzuschreiben  ist  oder  im  Baue  die- 
ser Blase  begründet  war ,  da  die  Blase  eine  Art  Strictur  mit  seitlicher 
consecutiver  Ausbuchtung  hatte ,  wodurch  die  Blase  das  Ansehen  einer 
grossen  Blase  erhielt,  an  welcher  eine  kleine  anhing,  das  weiss  ich 
nicht  zu  sagen,  doch  scheint  Letzteres  das  Wahrscheinlichste.  Re- 
sultat: Gontraction  der  Milz  zu  erkennen. 

Ferrum  sulfuricum. 

1)  Eine  Katze  von  etwa  6  Monaten  erhielt  15  Gran  schwefeis. 
Eisen  in  Lösung  und  zwar  am  1.  Dec.  früh  ^9  Uhr  und  wurde  Nach- 
mittags um  3  Uhr  getödtet.  Die  Milz  war  stark  geschwollen,  dick, 
venös  blutig,  fest,  und  grieselig  an  ihrer  Oberfläche.  Sie  maass  60 Mm. 
ip  der  Länge ,  20  Mm.  in  der  Breite  an  vorderster  breitester  Stelle, 
10  an  hinterstem  schmalen  Ende.  Resultat:  Milzcontraction  durch- 
aus nicht,  wohl  aber  Milzcongestion ,  wie  auch  wohl  a  priori  sich 
erwarten  Hess,  wenn  der  alte  Satz  richtig  ist,  dass  das  Eisen  die 
Hämatose  begünstige  und  die  Milz  der  Hauptort  der  Blutbereitung  sei. 

2)  Ein  einjähriger  Wachtelhund  erhielt  am  8.  Dec.  Abends  7  Uhr 
15  Gran  Ferr.  sulf.  in  Solution  und  am  9.  Dec.  früh  ^9  Uhr  eine  zweite 
Dosis  desselben  Mittels ,  wobei  allerdings  Einiges  verloren  ging.  Der 
Hund  hatte  Abends  5  Uhr  eine  halbe  Mahlzeit  erhalten  und  darauf 
gefastet.  Am  9.  Dec.  früh  12  Uhr  wurde  er  getödtet.  Milz:  100  Mm. 
lang,  vorn  30  Mm.  an  breitester  Stelle,  an  hinterster  schmälster 
20  Mm.  breit,  dabei  ganz  dunkelblauroth ,  dick  angeschwollen,  beim 
Durchschnitte  reichlich  Blut  austreten  lassend«    Leber  ganz  blass, 
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blutleer,  Gallenblase  reichlich  mit  zäher,  grünlich  gelber  Galle 
gefüllt,  die  auch  reichlich  im  sonst  ganz  leeren  Darmcanal  ergossen 
war.  Der  Hnnd  barg  eine  Unzahl  von  Bandwürmern  und  zwar  Tae- 
niae  cacnmerinae  und  zugleich  einen  Ascaris.  Resultat:  durchaus 
keine  Milzcontraction ,  wonl  aber  Milzcongestion. 

Manganum  sulfuricum. 
Einer   Katze  von   circa  5  Monaten  wurden   am   4.  Dec.  Abends 

7  Uhr  15  Gran  Mangan,  sulfur.  in  Lösung  gereicht,  da  aber  bei  der 
Unbändigkeit  der  Katze  Mehreres  verloren  gegangen  war,  so  gab  ich 
derselben  noch  etwa  7  Gran  in  Pulverform  ein;  am  Morgen  des  5. 
Dec.  früh  }9  Uhr  erhielt  sie  eine  weitere  Dosis  von  15  Gran  gelösten 
Itfangans.  Die  Katze  wurde  von  mir  um  ^12  Uhr  früh  dem  Tode 
nahe  gefunden  und  sogleich  getödtet.  Die  Milz  maass  50  Mm.  in  der 
Länge,  15  an  vorderster  breitester  Stelle ,  7  Mm.  hinten  in  der  Breite. 
Die  Milz  war  ganz  steif,  gerade  ausgestreckt  und  blassroth,  beson- 
ders die  Milzränder  ganz  bleich  und  blass,  leichte  ^Gänsehaut  zu  er- 
kennen; beim  Durchschneiden  blutleer,  so  dass  die  Milzcontraction 
sich  nicht  verkennen  lässt.  Die  Därme  waren  von  Luft  aufgebläht 
und  beim  Oeffiren  von  oben  bis  unten  hinaus  mit  einem  schaumigen, 
halbdünnflüssigem  Speisebrei  gefällt,  in  dem  grosse  Ascariden  ganz 
munter  lebten. 

2)  Am  30.  Nov.  früh  ^11  Uhr  hatte  ich  einen  Smonatlichen  Katze 
15  Gran  Mang.  sulf.  in  5J  Wasser  gelöst  gereicht  und  dieselbe  um 
3  Uhr  Nachmittags  getödtet.  Die  Milz  war  ganz  blassroth,  blutleer, 
nicht  sehr  steif,  die  Ränder  besonders  scharf  und  blass,  Gänsehaut 
sichtbar.  Die  kleinen  Cysten  in  Milz  ziemlich  deutlich.  Die  Milz 
maass  50  Mm.  in   der  Länge,  18  an   vorderster  breitester  Stelle  und 

8  hinten  in  der  Breite.  Die  Leber  war  selbst  sehr  blass,  im  Perito- 
näum  leichte  Wasserexhalation. 

Ferrum  sulfur.  mit  Mangan,  sulf. 

Eine  4monatIiche  Katze  erhielt  eine  Mischung  von  circa  8  Gran  ana 
in  5j  Wasser  gelöst  am  1.  Dec.  früh  Morgens  9  Uhr  und  wurde  Nach-« 
mittags  3  Uhr  getödtet.  Die  Milz  zeigte  keine  auffallende  Verände- 
rung,  sie  war  glatt  an  ihrer  Oberfläche,  ganz  blass  und  maass  in 
Länge  über  40  Mm.,  in  Breite  15  au  vorderster  breitester  Stelle  und 
knapp  10  an  hinterstem  schmaleren  Ende.  Wir  sehen  bei  dieser  Katze 
nur  die  schwache  Einwirkung  des  Mangan,  die  Wirkung  des  Eisens 
war  in  den  Hintergrund  getreten  oder  richtiger  nicht  zu  bemerken. 
Der  Grund  davon  ist  ein  einfacher,  chemischer.  Bringt  man  nämlich 
schwefeis.  Mangan  und  schwefeis.  Eisen  in  Lösung  mit  einander  in 
Berührung,  so  trübt  sich  sogleich  die  Mischung,  wird  schmutzigbraun, 
indem  das  Eisen  als  Eisenoxyd  zu  Boden  fallt,  als  welches  es  bekannt- 
lich nicht  leicht  resorbirt  werden  dürfte. 

*  Dies  kannte  yielleicht  auch  Hannen  (cfir.  Schmidt*s  Jahrb.  Septemberheft 
1850) ,  wenn  er  zu  geinen  Pillen  folgende  Yorschrift  gibt: 
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Vergleichen  wir  nun  die  Wirkung*  dies  Mangan  und  Eisens,  so 
steht  sie  allen  bisher  angenommenen  Ansichten  über  Wirkung  auf 
Milz  entgegen.  Während  wir  beim  Eisen  sehen,  dass  es  Milzconge- 
stion  macht,  wie  es  auch  sein  muss,  wenj^das  Eisen  ein  Blutberei- 
tung oder  richtiger  Blutkügelchenbildung  orderndes  Mittel  und  die 
Milz  der  Ort  dieser  Bildung  sein  soll,  findet  man  die  Milz  nach  Man- 
gan im  höchsten  Stadium  der  Blutleere,  in  beträchtlichem  Grade  contra- 
hirt  Jedenfalls  ist  die  Einführung  des  Mangan  statt  des  Eisens  in 
die  Heilkunde  eine  aus  chemischen  Gründen  entsprungene.  .  Nachdem 
Justus  Li e big  in  seiner  Agriculturchemie  als  Gesetz  der  Pflanzen- 
welt es  nachgewiesen  hat,  dass  das  Natron  und  Kali  sich  ihren  Aequi- 
valenten  nach  im  organischen  wie  anorganischen  Reiche  vertreten  kön- 
nen, dass  hier  die  Fichten  Natron,  dort  Kali  enthalten,  lag  es  sehr 
nahe  zu  versuchen,  ob  diese  Gesetze  nicht  auch  in  den  höheren  (thie- 
rischen)  Organismen  ihre  Geltung  hätten  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass 
die  Wirkung  einer  grossen  Anzahl  unserer  Mittel  in  solcher  chemi- 
schen Vertretung  begründet  ist,  so  dass  wir  durch  directe  Zufuhr, 
analog  den  Agrieulturchemikern ,  Fehlendes  ersetzen  können,  wohin 
vielleicht  z.  B.  der  phospborsaure  Kalk  (neben  seiner^lKellenbildungs- 
kraft)  und  das  Eisen  selbst  in  der  Chlorose  gehört.  Es  scheint  nun 
allerdings  eine  solche  Vertretung  des  Eisens  durch  Mangan  nicht  an- 
ders möglich  zu  seiUj  als  dass  das  Eisen  präcipitirt  und  durch  Man- 
gan ersetzt  wird  i^berall  da,  wo,  ich  will  einmal  sagen,  Eisenblut- 
kügelchen  mit  einem  Molecule  von  Mangan  in  Berührung  kommen. 
Man  wird  desshalb  auch  durchaus  nicht  a  priori  die  Heilwirkung  des 
Mangan  in  der  Chlorose  läugnen  können,  wenn  man  bedenkt,  wie 
überhaupt  die  Bleichsucht  durch  Veränderung  früherer  Lebensweise, 
Verhältnisse  etc*  (Schwangerßchlift)  sich  bessert  oder  selbst  heilt  (was 


1^  Ferr.  sulf.  oxydul.  26, 

Mangan,  sulf.  oxyd.  7, 

Natron,  bicarb.  35, 

Mel  despumat.  20  Theile, 

Syrup.  q.  8.  etc., 
eine  Yorschrift,  über  deren  Zubereitung  der  aufblähenden  Bigenschaft  des  Natr.  bi- 
carb. wegen,  wenn  es  mit  den  schwefelsauren  Salzen  in  Berührung  kommt,  die  Apo- 
theker sich  gewöhnlich  nicht  wenig  beklagen.  Um  zu  sehen ,  ob  der  Zusatz  des  Natr. 
bicarb.  es  bewirkt,  dass  dadurch  sowohl  das  Eisen  als  das  Mangan  in  Suspension 
▼erblieben,  machte  ich  folgenden  Versuch:  In  eine  wässrige Lösung  von  Natron  bicarb. 
wurde  eine  Lösung  ron  Ferrum  sulfiir.  oxydul at.  gebracht  und  dann  erst  eine  Lösung 
Ton  Mangan,  sulfur.  zugesetzt,  und  zwar  in  gut  rerstöpselter  Mischung  die  Flüssigkeit 
stehengelassen.    Es  fiel  alles  Eisen  als  Eisenoxyd  nieder. 

Man  sieht  daraus  deutlich,  dass  Hannon  dennoch  gänzlich  Unrecht  hat,  wenn  er 
Eisen  und  Mangan  verbindet  und  seine  Gegner  wohl  daran  thun,  stets  das  Eine  oder 
das  Andere  zu  geben ,  nie  Beides  vereint  Die  Gründe  aber ,  welche  die  letzteren  an- 
geben, sind  viel  zu  unklar  und  gesucht.  Der  einfache  Grund,  beide  Mittel  nicht  zu 
verbinden,  ist  ein  chemischer:  die  Fällung  des  Eisenoxyduls  als  unlösliches  oder  sehr 
schwerlösliches  Oxyd.  Desshalb  werde  auch  ich  selbst  mir  nie  wieder  einfallen  lassen, 
beide  Mittel  zu  verbinden,  wie  ich  bekenne  selbst  eiam&l'getban  zu  haben. 
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jedoch  seltener  ist,  als  die  zug^ehen  werden,  welche  noch  heute  als 
obersten  therapeutischen  Satz  bei  Chlorose  gleiten  lassen:  Ghlorosis 
sanatur  aut  mare  aut  martie),  und  wenn  man  weiter  erwägt,  wie  die 
Ausscheidung  des  Eisens  an  allen  Stellen,  wo  es  von  Mangan  getrof- 
fen wird,  eine  gewaltige  Revolution  im  Körper  hervorbringen  muss. 
Ehe  man  jedoch  diesen  Gegenstand .  spruchreif  erklaren  kann ,  muss 
man  vor  allen  Dingen  nachzuweisen  versuchen,  ob  bei  und  während 
des  Gebrauches  des  Mangan  der  Eisengehalt  in  den  Excretionen  sich 
vermehre,  worüber  mir,  der  ich  ausserdem  meine  chemische  Schwäche 
gern  eingestehe,  noch  Erfahrung, mangelt.  Das  aber,  hoffe  ich,  haben 
meine  Versuche  dargethan  ,  dass  man  in  ihren  Wirkungen  auf  einzelne 
Organe  die  beiden  genannten  Metalle  nicht  identificiren  kann ;  ein 
direct  Blutbereitung  förderndes  Mittel  kann  das  Mangan  wenigstens 
uiemalen  sein,  wie. das  Eisen,  weil  es.  vielmehr  Milzcontraction  als 
Milzcongestion  macht.  Ein  Nutzen  vorliegender  Arbeiten  ist  vielleicht 
auch  der,  dass  die  Ansicht,  dass  die  Milz  das  blutbereitende  Qrgan 
sei,  durch  das  Ferrum  eine  Stütze  gewinnt.  Freilich  mässen  wir  dann 
als  ein  Axiom  die  Blutbereitung  durch  Eisen  gelten  lassen  und  wird 
dieses  umgeworfen,  so  gilt  auch  mein  Nachsatz  nichts. 

Mercurins  corrosivas. 

Am  5.  Dec.  früh  |9  Uhr  wurde  einer  Smonatlichen  Katze  ^  Gran 
Mercurius  corrosivus  beigebracht  und  nach  1  Stunde  schon  verendete 
die  Katze.  Sie  ward  von  mir  um  Jll  Uhr  noch  warm  gefunden  und 
sogleich  secirt.  Die  Milz  war  ganz  schlaff,  welk  und  blutreich,  maass 
70  Mm.  in  der  Länge,  18  Mm.  in  der  Breite  an  vorderster  breitester 
Stelle  und  8  Mm.  an  hinterstem  schmalen  Ende.  Resultat:  Von 
Milzcontraction  keine  Spur,  vielmehr  Anschwellung  der  Milz,  was 
auch  mit  den  schon  anderwärts  bekannt  gewordenen  Resultaten  über- 
einstimmt, dass  in  Folge  von  allzulangem  Mercurialgebrauche  zuletzt 
Speckmilz  auftrete  (was  ich  oft  am  Krankenbette  durch  Oppolzer 
und  Jacks ch  bestätigt  hörte),  ein  Process,  der  nur  in  früher  ange- 
schoppter,  angeschwollener  Milz  ond  aus  der  Gongestion  heraus  sich 
bilden  kann. 

Ich  wende  mich  nun  noch  zu  einer  Reihe  von  Mitteln ,  die  in 
neuester  Zeit,  zumal  in  Preussen  und  Russland,  einen  gewissen  Ruf 
sich  gemacht  haben,  nämlich  den  Mitteln  der  Rad  em  acher 'sehen 
Schule  und  beginne  hier  mit  2  Mitteln,  die  in  der  That  von  ausser- 
ordentlicher Wirksamkeit  sein  mässen,  wenn  sie  bei  ihrem  an  sich 
nicht  angenehmen  Gerüche  nicht  eine  ganze  Schule  in  schlechten  Ge- 
ruch bringcD  sollen. 

Acidum  py rolignosum  Holzessig. 

Rademacher  sagt  in  seinem  bekannten  Werke:  Holzessigein- 
reibungen in  Milzgegend  seien  ein  treffliches  Milzmittel.  Ich  Hess 
daher  einer  der  grössten  von  mir  zum  Experiment  verwendeten  Katzen, 
einem  einjährigen  Kater,  am  3.  Dec,  Abends,  4«  Dec.  früh  und  Mk«cA%.». 


4^  Beitrige  lor  Pharmakodynamik. 

5.  Dec.  Abends  und  6.  Dec.  früh  9  Uhr  nach  vorhergegangenem  Ab- 
rasiren  der  Haare 'aaf  linker  Seite,  zunächst  über  Milz,  Einreibungen 
von  Holzessig  machen  und  tödtete  die  Katze  Mittags  gegen  12  Uhr 
(die  Katze  .hatte  ebenfalls  die  letzten  18  Stunden  gefastet).  Die  Milz 
war  ganz  steif  und  contrahirt,  so  starr  und  /est,  wie  keine  bei  den 
früheren  Experimenten  anzufühlen ,  an  ihrer  Qberfläche  grob  grieselig, 
zwar  röthlich  brao^,  aber  beim  Durchschnitt  sich  ganz  blutleer  dar- 
stellend, 80  dass  nur  farblose  Lymp^ie,  kein  Blut  ausfloss.  Die  Milz 
maass  trotz  der  Grösse  der  Katze  nur  60  Mm.  in  der  Länge ,  20  Mm. 
an  vorderster  breitester  Stelle  und  10  Mm.  an  hinterem  schmalen  Ende. 
Die  Gallenblase  war  beträchtlich  angefüllt  mit  einer  dunkelgrünbrau- 
nen, zähen  Galle.  £inge^,eidewürmer  sehr  munter,  sowohl  die 
Ascarides  Mystaces,  als  die  Taenia  crassicollis.  Resultat:  Wenn 
irgend  eine  Milzcontraction  nach  Darreichung  eines  Milzmittels  von 
mir  bemerkt  wurde,  so  war  es  unstreitig  bei  dieser  Milz  und  selbst 
das  Chinin  dürfte  mit  dem  Holzessig  in.  Betreff  der  Milzcontractionen 
streiten  können.    ^  - 

Oleum  succin.   impur.   ungejeinigtes  Bernsteinöl. 

Dieses  von  Rademacher  empfohlene  Mittel  gegen  Milzleiden  ist 
in  Schleswig  ein  äusserliches  Volksmittel  bei  Rhachitis  der  Kinder, 
ein  neuer  Beleg  für  die  Ansicht  derjenigen  jetzt  lebenden  Pharmako- 
logen ,  welche  neuerdings  behaupten :  dass  das  Oel  und  Fett  an  sich 
der  gemeinsame  Träger  der  günstigen  Eigenschaften  des  Leberthranes 
in  Bezug  rhachitischer  und  scrpphulöser  Leiden  sei,  so  dasc(  das  Baumöl, 
Mandelöl  und  ich  füge  hinzu  Bernsteinöl  ebenso  heilsam  hier  wirken 
als  der  Leberthran.  Es  wurde  nun  am  16.  Oct.  Abends  7  Uhr  einer 
6  Monate  alten  Katze  §j  Oleum  succ.  impur.  nach  Rademacher's 
Vorschrift  in  etwas  wenigem  Eichelauszug  gereicht  und  dieselbe  am 
17.  Oct.  früh  11  Uhr  getödtet.  Die  Milz  maass  70  Mm.  in  der  Länge, 
am  vordem  breitesten  Ende  20  Mm.  in  der  Breite,  an  hinterem  schma- 
len Ende  10  Mm.;  dabei  war  die  Milz^anz  dunkelblauroth ,  im  Dicken- 
durchmesser sehr  angelaufen  und  in  ihrem  Parenchyme,  in  der  Milz- 
pulpe, sehr  zerreisslich ,  während  die  Kapsel  demselben  Zuge,  wobei 
die  Pulpa  zerriss,  widerstand.  Die  Eingeweidewurmer,  Ascarides 
Mystaces,  lebten  ganz  munter  im  Darmcanal,'  trotzdem  dass  das  Oel 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Würmern  desshalb  gewesen  sein 
musste,  weil  der  Spiritus,  in  dem  die  zuvor  vorsichtig  abgewaschenen 
Wärmer  aufbewahrt  wurden,  noch  heute  nach  dem  Oele  riecht,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  auch  die  Därme  selbst  nach  dem  Oele  rochen. 

Oleum  Chaberti. 

Obgleich  Rademacher  das  Oleum  Chaberti  nicht  unter  den 
Milzmitteln  nennt,  so  gedenke  ich  doch  seiner  neben  dem  Bernsteinöl, 
als  eines  gleichfalls  empyreumatischen  Oeles.  Aus  Versehen  hatte 
mein  Gehfilfe,  den  ich  mit  dem  Eingeben  beauftragt  hatte,  statt  der 
zum  Experiment  bestimmten  Flasche  mit  Chinin  eine  daneben  stehende 
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Flasche  mit  Oleam  Chaberti,  za  Wurmexperimenten  bestimmt,  erwischt 
und  damit  eine  2monatliche  Katze  gefüttert.    Das  Thier   erhielt  nach 
168tündigem  Fasten  auf  einmal  eine  halbe  Drachme   des  Ol.  Ghaberti. 
Sogleich    nach   dem  Einnehmen  (^7  Uhr   früh)   machte  das  Thier  di6 
heftigsten    Sprünge ,    schlug   mit  dem  Kopfe   unausgesetzt   gegen  die 
Wand  und  geberdete  sich  schon  nach  1^  Stunden  wie  ein  verendendes 
Thier,  in  welchem  Zustande  ich  es  auch  um  ^9  Uhr  fand.    Das  Herz 
pulsirte  mit  der  grössten  Heftigkeit  und  zeichnete  sich  auch  nach  dem 
Herausschneiden  aus  der  Brusthöhle  durch  die  ausserordentliche  Dauer 
der  spontanen  Pulsationen  aus,   die  länger  andauerten    als  bei  jedem 
andern  Experimente  an  Katzen.   Die  Milz  selbst  war  schlaff  und  weich, 
maass  über  50  Mm.  in  der  Länge,  20  Mm.  an  vorderstem  breiten  Ende 
und  8  Mm.  an  hinterstem  schmalen  Ende.    Der  ganze  Darmcanal,  be- 
sonders der  untere  Theil ,  war  ganz  leer,  zusammengefallen,  der  obere 
enthielt  wenig  dünnen  Speisebrei  und  roch  widrig  nach  dem  Chabert'- 
schen  Oele.    Die  Würmer  lebten  ganz  munter  noch  an  ihrem  gewohn- 
ten Aufenthaltsorte  und  zeichneten  sich  auch  nachher  noch  durch  ihre 
besondere  Lebhaftigkeit  aus.    Resultate:  Nach  Bernsteinöl  ist  durch- 
aus keine  Milzcontraction ,    sondern  im  (}egentheile  eine  MilzUnschop- 
pung  zu  bemerken ;  auch  nach  dem  Chabert'schen  Oele  ist  eine  Contrac- 
tion  nicht  zu  bemerken.    Demnach  dürften  wohl  überhaupt  empyreumati- 
sche  Oele  weniger  Milzcontrahentia  zu  nennen  sein,  als  vielmehr  Milz- 
congestion  bewirkende  Mittel. 

Sqnilla. 

Nach  Rademacher   und  besonders  nach  seiner  Schüler  Ansicht 
ist  die  Squilla  ein  Hauptmilzmittel  und  galt  schon  dem  Di  ose ori des 
als  solches.    Rad em  acher  gab   15—20   gtt.    der  Tinctura   Squillae 
täglich  5  Mal  und  fiel  mit  der  Gabe  wieder,  wenn  dadurch  Durchfall 
entstand.    Für   ein  Diureticum  hielt  Raderoacher  die  Squilla  nicht. 
Nach    brieflichen  Mittheilungen   des   jetzigen  Regimentsarztes,   dama- 
ligem Assistenten   an  Herrn   Schönlein's  Klinik,   Herr  Dr.  Löff- 
le r,    wurde  in  dem  Reconvalescenzstadium  von  Typhus   in  den  Jah- 
ren   1848—1849  in   Berlin    auf  jener   Klinik  das  Pulvis  Squillae  zn 
gr.   ij  —  iij    mehrmals   täglich    als   milzverkleinerndes  Mittel   gereicht 
und   wollten  diese  Herren  alsbald   nach   Darreichung  einiger  Gaben 
durch  das  Plessimeter  nachweisbare   Verkleinerung   der  Milz  bemerkt 
haben.    Aufgefordert  von  Herrn  L off  1er   in   den  Reconvalescenzsta- 
dien  unseres  gleichzeitigen  Typhus  exanthematicus  (cfr.  meine  ),Typhu8- 
epidemie  unter   den  Kaninchen^'   im   vorigen  Jahrgange  dieser  Zeit- 
schrift  und  meine  beiläufigen  Bemerkungen  über  Squilla)  die  Squilla 
zu  geben,  befolgte  ich  seinen  Rath,   aber   ohne  irgend   eine  Einwir- 
kung auf  Milz  zu  bemerken.    Wegen  des  kratzenden  Geschmackes  dei 
Pulvers  thut  man  wohl  daran,   wenn  man  das  Mittel  anwenden  will, 
die  Tiuctur  zu  geben  oder  das  beste  ist  vielleicht  das  nach  Witt  stein 
bereitete  Extract  (cfr.  Buchner's  Repertorium  lY ,  t850> ^  ^^\  ^\^ 
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Squilla  mit  Wasser  (Miszieht,  dann  das  Gommi  mit  Alcobol  nieder- 
seh  lägt  und  die  Masse  l^ierauf  bis  zar  Extraetconsistenz  abraocht  leb 
selbst  nahm  das  Pulver  zu  den  Versuchen* 

Eine  Katze  erhielt  am  17.  Nov.  1850  Abends  4  Uhr  2  Gran  pulv. 
rad.  Squill.  mit  Zucker  verrieben  und  noch  weitere  3  Pulver  von  glei- 
cher Dosis  bis  zum  9.  Nov.,  also  in  Summa  8  Gran,  bei  überhaupt 
sparsamer  Nahrung  und  endlichem  ISstündigem  Fasten.  Die  Milz  war 
ziemlich  fest,  gestreckt,  angeschwollen,  steif  und  maass  70  Mm.  in  der 
Länge,  20  Mm.  an  vorderster  breitester  Stelle,  8  Mm.  an  hinterem 
achmalen  Ende  in  der  Breite.  Das  Rectum  war  mit  einem  festen  Koth- 
pfropfe  verstopft,  gleich  über  welchem  aber  der  durcbfallige,  flüssige 
Darminhalt  begann ,  der  sich  bis  zum  Magen  erstreckte,  jedoch  durch- 
aus nicht  in  gleicher  Menge  sich  zeigte,  noch  den  Magen  so  enorm 
ausgedehnt  hatte,  als  dies  bei  dem  Arsenik  (cfr.  supra)  der  Fall  ge- 
wesen war.  Von  Eingeweidewürmern  fand  sich  ein  einziger  im  obern 
Tbeile  des  Dünndarms,  an  seinem  gewöhnlichen  Aufenthaltsorte  lebend, 
ein  anderer,  doch  auch  noch  lebend,  war  ziemlich  aufgebläht  und  sei- 
ner Saugkraft  beraubt,  schon  in  den  Dickdarm  hinabgestiegen.  Re- 
sultat: Milzcontraction  nicht  zu  bemerken ,  wohl  aber  Milzcongestion. 

I    Galeopsis  grandiflora. 

Rademacher  lässt  den  Theo  von  diesem  Mittel  als  Milzmittel 
gebrauchen.  Ich  machte  von  §j  des  Thees  einen  starken  Aufguss 
dieses  Mittels  (^vj)  und  gab  einer  6^monatlichen  Katze  davon  vom 
3.  Dec«  Abends  bis  zum  6.  Dec.  früh  ^9  Uhr  in  8  Dosen  §iv*  dieses 
Aufgusses  ein.  Die  Katze  wurde  anfangs  leidlich  im  Futter  gehalten, 
die  letzten  24  Stunden  fasten  gelassen.  Tödtung  um  ^12  Uhr  Mittags 
am  6.  Dec.  Die  Milz  war  gttnz  steif,  blutleer,  grieselig  an  ihrer 
Oberfläche  und  maass  in  der  Länge  55  Mm.,  an  vorderster  breitester 
Stelle  l6,  an  hinterem  schmalen  Ende  8  Mm.  in  der  Breite.  Die 
Gallenblase  war  strotzend  voll  von  heller,  zähflüssiger  Galle,  in 
einem  Grade,  wie  ich  sie  in  keinem  der  vorher  beschriebenen  Fälle 
gesehen  hatte.  Eingeweidewürmer  sehr  sparsam,  aber  lebend.  Re- 
sultat: Milzcontraction  nicht  zu  verkeni^en. 

Weiniger  Eichel ausKUg. 
In  seiner  früheren  Ausgabe  kannte  Rademacher  auch  noch  ein 
destillirtes  Eichelwasser,  das  er  jedoch,  wie  mir  ein  Arzt  in  hiesiger 
Gegend,  der  sich  zur  Belehrung  mit  dem  ^^Alten  von  Goch^^  in  brief- 
lichen Verkehr  gesetzt  hatte ,  versicherte ,  alsbald  selbst  als  unwirksam 
bei  Seite  setzte«  Möglich,  dass  in  den  späteren  Ausgaben  Rade- 
macher  dasselbe  publicirt  bat,  doch  kenne  ich  diese  nicht.  Ich  be- 
zog nun  aus  der  Ofificin,  in  welcher  der  genannte  Nachbararzt  seine 
Mittel  zu  verordnen  pfle^,  S^j  des  weinigen  Eichelauszuges  und  gab 
davon  4  Tage  lang  einem  12 wöchentlichen  Hunde  mehrmals  täglich 
mehrere  Esslöffel  voll  bis  zum  24.  Nov.,  wo  ich  denselben  tödtete.  Die 
JlfjJz  war  dunkelblau,  fest,  grieselig  an  ihrer  Oberfläche ,  geschwoUen, 
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70  Mm.  lang,  18  Mm.  an  vorderster  breitester  Stelle  und  10  an  hin- 
terstem schmalen  Ende  breit.  Die  Eing;eweidewärmer,  Taeniae  ser- 
ratae,  wovon  ich  8  Köpfe  zählte,  ganz  munter  und  gesund.  Resul- 
tat: Milzcontraction  keine,  im  Gegentheile  Milzanschoppung.  Da  in 
den  Eicheln  sicher  nichts  wirksam  sein  und  aus  ihnen  nichts  ausge- 
zogen werden  kann  als  Tannin,  nach  unserem  obigen  Experimente 
aber  das  Tannin  die  Milz  contrahirt,  so  muss  ich  die.  milzvergrössernde 
Kraft  des  Mittels  auf  Rechnung  des  Alcohol  im  Auszuge  setzen.  Wo- 
niger Eichelauszug  aber  dürfte  wohl  ebensogut  eine  pharmacologische 
Spielerei  sein,  als  das  von  Rade m acher  selbst  verlassene  destillirte 
Eichelwasser.  Sollte  man  Wirkung  von  kleinen  Dosen  des  Tannin 
wünschen  oder  erwarten,  so  könnte  man  zweifelsohne  dies  bequemer 
haben,  wenn  man  kleine  Gtiben  des  Tannin  in  Wasser  löste.  Hier 
dürfte  der  Spiritus  der  neuen  therapeutischen  Schule  mehr  im  Eirfael- 
auszuge  als  in  dem  inspirirten  Pharmacelogen  Rademacher  gesessen 
haben. 

Milz  einer  Katze  nach  über  24stündigem  Fasten  ge- 
schlachtet. Die  Katze  war  gegen  10  Monate  alt.  Magen,  Darm- 
canal  ganz  leer,  Gallenblase  schlaffer.  Die  Milz  selbst  war  ganz  glatt, 
durchaus  nicht  grieselig,  schlaff,  blassroth,  blutleer  und  maass  70  Mm. 
in  der  Länge,  20  Mm.  au  vorderster  breitester  und  15  an  hinterer 
schmaler  Spitze.    Würmer:  Ascariden  und  Taenien  munter. 

Milz  einer  Katze  von  beiläufig  6  Monaten,  während 
Verdauung  und  bei  guter  Kost  geschlachtet.  Magen  und 
Darmcanal  reichlich  mit  Speisen  gefüllt,  Leber  blass,  mit  .einer  Gallen- 
blase, welche  ganz  durchscheinend  war  und  schlaff  gefällt  von  dünner, 
grünlichgelber  Galle  sich  zeigte.  Die  Milz  war  dunkelblutrotb,  halb- 
weich anzufühlen,  nicht  steif  zu  nennen  und  zeigte,  wenn  man  einen 
Durchschnitt  machte,  zwar  kein  Austreten  von  Bluttropfen,  es  färbte 
sich  aber  ein  Stück  weisses  Papier ,  über  das  ich  mit  dem  Aufschnitt 
der  Milz  fuhr,  ganz  blutig.  Es  fehlten  in  ihr  nicht  die  schon  oft  ge- 
nannten Körnchen.  Die  Milz  maass  70  Mm.  in  der  Länge,  24  Mni.  an 
vorderstem,  15  an  hinterstem  Ende. 

Eine  6monatlic he  Katze  mit  Abkochung  der  Schoten 
von  Dolichos  prnriens  gefüttert  zeigte  eine  Milzgrösse  von  65 
Mm.  in  der  Länge,   12  und  9  in  der  Breite. 

Was  die  als  Milzmittel  gerühmten  Mittel  anlangt,  so'  wären  aller- 
dings noch  einige  zu  erwähnen  gewesen,  ich  musste  aber  mich  auf 
die  vorliegenden  beschränken.  Richter  nennt  in  seinem  Organon 
der  physiologischen  Heilkunde  als  von  Rademacher  noch  empfoh- 
lene Milzmittel  den  Wachholderbeerthee,  den  Schierling  und  die  wein- 
steinsaure Magnesia  (Brausepulver  von  Acid.  tartar.  mit  kohlensaurer 
Magnesia),  sowie  die  Holzkohle.  Was  die  Holzkohle  anlangt,  so  habe 
ich  schon  a  priori  kein&  rechte  Lust  hiezu  gehabt,  da  mehr  Glaube 
dazu  gehört  als  ich  besitze,  wenn  man  meinen  will,  dass^etwas  mehi 
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kaa  der  KobI«  tatgetogta  werde  and  xnr  Wirkatmkelt  gelange,  aU 
die  etwa  darin  eolhalleaea,  fanerbesländigen  .alkali sehen  Salie. 

Gans  nenerdJDgfa  endlieh  eiod  noch  als  Mittel  gegen  Wechselfieber 
empfoblen  und  tnfiMten  hierbei   concnrrirea : 

1)  Die  Rinde  tob  Swietenia  SenegaleDaia  <Cail  cedra), 
Familie  Meliaceen  durch  Lewant  in  Senegal  nach  einer  HiltheiloDg 
au  Caveolon  bekannt  gemacht.  In  der  Rinde  befindet  «ich  ein  eigen-, 
thümlicber  Saft  von  hariartigem  Ansehen  nnd  gelber  Farbe  (Cail  cidrin). 
Lewant  siebt  ihn  in  Betreff  der  Geber  vertreib  enden  Kraft  dem  Cbina- 
decocte  vor  (Arch.  des  Phannac.  LXII,  3.  pa^.  343). 

2}  Die  Rinde  von  Adanacrnia  digitata,  empfohlen  von  Dn- 
chastaing  nnd  neuerdings  Von  Simon  Pierre.  Auch  sie  wSre  sehr 
gemein  an  Senegal,  Auf  Bassy's  Bericht  Qber  das  Mitte)  sind  lOO 
Kilogramm  dieses  Mittels  für  die  Ecole  de  Pharmacie  verschrieben. 
Man  gibt  30-  Gramme  auf  Litre  ]  inr  Abkochnng. 

3)  Die  Samenkapseln  und  Beeren  der  Alkekenge.  M^n 
gibt  de  die  10—20—30  Gramm  des  gut  getrockneten  Pulvers  auf  Em< 

'  pfeblnng  von  Gendron. 

4)  Die  Samen  dea  Baumes  Cedron  der  Andeskette,  nach 
Jomatd,  die  sngleicb  dort  das  Hanptmittel  gegen  Schlangenbisa  bilden. 


Allgemeine  Scblussbemerkangen. 
Tabelle   über  MilzgröBsen   bei  Scbweinen,    Katzen,    Huaden. 


A.    Schweine. 

A.    Schweine. 

Thieres. 

Cenlim! 

Hedicament. 

Gewicht  de> 
Tbierea. 

Grts!« 
d.  Hill  in 
Conlim. 

Medicament. 

^^"■'l   "" 

unt.  100  ST 

Ferr.  sulf. 

200  3* 

35 

4-5 

Ferr.  aolfor. 

100,, 

31 

2—3 

Chrysoaplcn. 

200,, 

39 

Kalte  Douche. 

120  „ 

Ferr.  sulf. 

250  „ 

3S 

3-7 

Chinin. 

120,, 

31 

4-6 

260-280  „ 

38 

4-6 

Salicin. 

120,, 
120,, 

321 

3-5 

Chinin. 
Ferr.  mit  Chi- 
nin. 

starke  Sau 

dio. 
ein  starkes 

Ohne  Medic, 

120  „ 

3n 

Kalte  Douche, 

Schwein 

140,, 

31 

2^ 

dto.    ■ 

dto. 

200  „ 

Chinin. 

Von  Dr.  Küchenmeitter. 


503 


B.    Katzen. 

B.    Katzen 

* 

Alker  d 

Grösse  der  Milz  in 
Millimeter. 

Alter  d. 
Thiers 
in  Mo- 
naten. 

Grösse  der  Milz  in 
Millimeter. 

Thiers 
in  Mo- 
naten. 

Länsfe. 

Breite,     | 

Medicamenk. 

Länge. 

Breite,    | 

Medicament 

i 

a 
2 

l' 

*• 
.9 

2-3 

55 

18 

RalteDoucbe. 

6 

70 

20 

10 

Ol.  succinic. 

4 

58—60 

15 

10-12Electricität. 

6 

55 

16 

8 

Galeops. 

4 

über40 

15 

lOFerr.mitMan- 

grandifl. 

gan. 

6-8 

45 

15 

8 

Chinin. 

5 

50 

15 

7 

Mang.  sulf. 

8 

53 

18 

8 

Tannin. 

5 

50 

18 

8 

Mang.  solf. 

8 

60 

18 

10 

Chinin. 

5 

70 

18 

8 

Mercur.    cor- 
rosiv. 

10 

70 

20 

15 

Nach  248tun- 
digem    Fa* 

6 

65 

18 

9 

Dolichos  pru- 

sten« 

riens ,    Ab- 

10 

9a 

40 

30 

Cincbonin   n. 

kochung. 

krankhafte 

6 

70 

24 

15 

Während  der 

Milz. 

Verdauung 

uberlO 

70 

30 

15 

Chinin. 

geschlachtet 

„  10 

.  70 

25 

13 

Arsenik. 

6 

70 

12 

6-8 

Arsenik. 

12 

60 

20 

10 

Acid.   pyrol. 

6 

55 

18 

10 

Chinin, 

äusserlich. 

6 

75 

20 

10 

Cincbonin. 

»  12 

120 

30 

20 

Gentianin. 

6 

50 

17 

10 

Salicin. 

Vacat. 

50 

20 

8 

Ol.  Chaberti. 

6 

60 

20 

10 

Ferr.  sulf. 

Vacat. 

70 

20 

8 

Squilla. 

C.    Hunde. 

Alter  d. 

Grösse  der  Milz  in 
MUlimeter. 

Medicament. 

Tniers 

Länge. 

/   ■ 

Breite. 

naten. 

1 

•1 

Si- 

3 

70 

18 

10     \ 

yeniger   1 

chelauszug. 

12 

100 

30 

20     I 

>'err.  su 

Ifui 

p. 

In  dieser  Tabel  finden  mr: 

die  Milz  einer  lOmonatlichen  Katze  nach  24stün* 
digem  Fasten 70,  20,  15. 

die  Milz  einer  6inonaUichen  Katze  iivährend  Ver- 
dauung  70,  24,  15. 

die  Milz  einer  12inonatlichen  äusserlich  mit  Acid.    . 
pyrol.  bebandelten  Katze  .     .     . , 60,  20,  10. 

Die  Milz  einer  Gmönatl.  mit  Chinin  behandelten  Katze  55,  18,  10* 

Die  Milz  einer  6 — Smonatl.  mit  Chinin  behandelten 
Katse '  •    •  4S^  IS^  ^. 
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Ich  glaube,  diese  Tabelle  ist  ausreichend,  um  den  klar- 
sten Bei^eis  flir  Contraction  der  Milz  durch  Fasten,  Chinin 
und  Acid.  pyrolignos.,  sowie  für  die  Ansehwellung  derselben 
in  Verdauung  zu  liefern.  Um  jedoch  diese  allgemeinen  Be- 
merkungen nicht  allzu  ^'veit  auszudehnen,  werde  ich  mich  dar- 
auf beschränken,  bei  der  von  mir  nach  einigen  Vorbemerkun- 
gen beliebten  Eintheilung  der  Milzmittel  eine  Wirksamkeilstabelle 
der  einzelnen  Mittel  aufzustellen,  einen  Versuch  zu  machen, 
der  jedoch  auf  Infallibilität  keinen  unbedingten  Anspruch  machen 
soll.  Sollte  es  mir  jemals  gelingen,  in  eine  Stellung  zu  ge- 
langen, wo  ich  meine  Zeit  unausgesetzter  der  Experimental- 
Pharmakodypamik  zuwenden  kann ,  so  würde  ich  noch  eine 
.  genauere  Prüfungsreihe,  die  Waage  in  der  Hand,  eröffnen. 
Möge  man  im  Vorhergehenden  den  guten  Willen  erkennen. 
Meiner  Ansicht  nach  zerfallen  die  Milzmittel  der  jetzigen  phar- 
mdkodjnamischen  Schulen  zuvörderst  in  2  grosse  Abtheilungen : 
A.  solche  Mittel,  die  als  Milzmitlei  aufgeführt  und  es  auch 
wirklich  sind;  B.  und  solche  Mittel,  die  ein  frommer  medici- 
nischer  Glaube  uns  als' Milzmittel  überliefert  hat,  die  es  aber 
nicht  sind. 

A.    Wirkliche   Milzmjttel. 

Wir  werden  uns  in  dieser  Classe  von  Mitteln  niemals  zu- 
recht finden  können,  wenn  wir*  nicht  wiederum  zwei  grosse 
Unterabtheilungen  machen,  gestützt  auf  pathologische  Anatomie, 
ohne  die  niemalen  eine  gesunde  Therapie  entstehen  wird.  So 
sehen  wir  in  unserer  obigen  Tabelle  (wir  wollen  uns.  zumal 
an  die  Katzen  halten,  da  der  chirurgischen  Peritonitis  bei 
castrirten  Schweinen  wegen  leicht  Trübung  im  Resultate  ent- 
steht und  ich  zu  spät  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  wurde, 
so  dass  ich  mir  nur  bei  einigen  wenigen  Versuchen  bemerkt 
habe,  ob  das  Schwein  ein  männliches  oder  ein  geschnittenes 
oder  ungeschnittenes  weibliches  Thier  war),  dass  bei  einem 
Theile  unserer  Mittel  eine  beträchtlichere  Grösse  der  Milz  in 
Rücksicht  zum  Alter  des  Thieres  statt  findet,  als  sie  bei  an- 
dern gleich  alten  Thieren  ist,  und  bei  andern  Mitteln  hinwie- 
derum finden  wir  diese  Grösse  um  ein  Beträchtliches  kleiner, 
als  wir  erwarten  zu  können  glauben.  Demnach  sind  unsere 
Milzmittel  einzutheilen  in: 

I.   Mittel,  welche  Milzcontraction  erzeugen. 

1)  Längeres  Fastei) ,   2)  Chinin ,  3)  Addum  pyrolignosum, 
.4)  Mangan,  sulfur.  (?},  5)  Salicin,  6)  Galeopsis  grapdiflora  (?), 
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7)  Chrysospleninm ,    8)  Tannin,  9)  kalte  Douche  (?),  nur  bei 
mageren,  fettarmen  Individuen. 

II.  Mittel,  welche  Milzcongestion  erzeugen. 

1)  Gute  Nahrung  und  Verdauungszeit,  2)  Arsenik ,  3)  Mer- 
curius  corrosivus,  4)  Cinchonin,  5)  Ferr.  sulfuricum,  6)  Ol. 
süccinicum,  7)  Squilla,  8)  weiniger  Eichelauszug. 

Ueber  das  Gentianinum  impurum  und  Asplenium  Rutae 
murariae  konnte  ich  mir  zur  Zeit  ein  richtiges  Urtheil  nicht 
bilden. 

Ich  muss  dabei  ferner  bemerken»  dass  es  mir  sehr  schwierig 
scheint,  genau  über  Wirkung  der  Milzcontrahentien  sich  zu 
unterrichten.  Leicht  ist  es  b.ei  Thi^en,  welche  fasten,  zu 
bestimmen,  ob  Congestion  eingetreten  sei  oder  nicht;  schwierig 
aber  ist  es  zu  bestimmen,  ob  eine  Milz  sich  contrahirt  hat. 
Bei  Thieren,  welche  fasten,  wirkt  das  Fasten  schon  als  Milz- 
contrahens.  Wie  viel  nun  kommt  von  einer  gefundenen  Con- 
traction  aufs  Fasten,  wie  viel  aufs  Mittel?  Und  beim  Belassen 
im  Futter  werden  hinwiederum  leichtere  Grade  der  Beobach* 
tung  ganz  verloren  gehen.  Es  wird  hier  eine  noch  grössere 
Beobachtungsreihe  nöthig  sein,  als  ich  hier  zu  geben  vermochte, 
wenn  man  zuletzt  ganz  klare  Einsicht  haben  will.  Den  direc- 
testen  Beweis  für  Milzcontrahentia  bin  ich  leider  nicht  im 
Stande  zu  leisten.  Es  wäre  dies  nämlich  eine  Messung  der 
kleinsten,  animalischen  Muskelfasern  und  Bündel  an  Milzen 
von  Thieren^  welche  beim  Fasten,  in  und  ausser  Verdauung 
sich  befinden  und  dabei  entweder  Medicamente  erhielten  oder 
nicht.  Diese  Frage  zu  entscheiden  fehlt  es  mir  theils  an  Uebung, 
theils  an  Zeit. 

Sollten  nun  auch  in  jener  obigen  Reihe  von  Milzmitteln 
einzelne  Mittel  falsch  gestellt  sein,  so  glaube  ich  doch  theils 
zuerst  den  Weg  gezeigt  zu  haben,  der  aus  diesem  Labyrinthe 
der  Milzmittel  jetziger  Pharmakologen  uns  allein  herauszuführen 
im  Stande  ist ,  theils  aber  auch  einen  kleinen  Anfang  mit  rich- 
tiger Würdigung  dieser  Mittel  gemacht  zu  haben.  Gehen  wir 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  so  lässt  sich  auch  für  eine 
spätere  rationelle ,  physiologische  Therapie  eine  positive  Grund- 
lage auf  der  einen  Seite  gewinnen  und  auf  der  andern  Seite 
der  Gesichtspunkt  richtig  auffassen,  von  welchem  aus  das 
„Similia  Similibus^'  der  Hahnemannianer  und  das  mystische, 
divinatorische  Suchen  der  Rademacherianer  nach  Organbeil- 
mitteln,  was  oft  auf  nicht  viel  Anderes  als  Homöopathie  hia- 

Archir  fiir  pbyg.  Heilkunde.  X.  ^^ 
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ausläuft,  richtig  erklärt  und  gewürdigt  werden  kann.  Homöo- 
pathie, Rademacherianismus  ^  und  physiologische  Medicin  thei- 
len  -  alle  drei  die  gemeinsame  Verzweiflung  an  der  Therapie 
der  alten  Schule;  die  ersteren  beiden  aber  stehen  still  bei 
dieser  Ueberzeugung  oder  suchen  ohne  klares  Bewusstsein  auch 
Wege,  auf  denen  sie  dem  Uebel  der  alten  Therapie  Abhilfe 
bereiten  könnten,  glauben  auch  solche  Wege  gefunden  zu  ha- 
ben ,  theils  sich  verlassend  auf  ihre  „Tag-  oder  Nacht» 
gedanken,*'  auf  die  ihrem  praktischen  Takte  gemachten 
Eingebungen  eines  guten  Gottes  (Rademacherianer) ,  theils  in 
ihren  Mittelprüfungen,  die  sie  anzustellen  sich  die  Mühe  neh- 
men ,  die  sie  aber  hier  einseitig  zu  deuten  und  nach  äusserem 
Scheine  aufzufassen  nicht  anstehen,  dort  ohne  allen  pathologisch- 
anatomischen Boden  ordnen  zu  können  sich  einbilden,  mehr 
dem  subjectiven  Gefühle  als  dem  objectiven  Bestände  Gewicht 
beilegend.  Die  physiologische  Medicin  aber  wird  sich  des  We- 
ges bewusst,  auf  dem  endlich  auch  der  Therapie  Heil  erblühen 
kann ,  deren  Krone  Niemand ,  der  Mediciner  sein  und  wirklich 
heilen  will,  in  der  Methodus  exspectativa  suchen  wird.  Hier 
gilt  des  alten  Paracelsus  schönes  Wort:  „der  wahre  Arzt 
weiss,  wie  lange  eine  Krankheit,  sich  selbst  überlassen^  Zeit 
zur  Heilung  bedarf,  von  dieser  Zeit  nimmt  er  einen  Bruchtheil 
für  sich  auf  seine  Schultern  und  ringt  ihn  der  Natur  ab,  d.  b. 
er  sucht  die  Krankheit  zu  abortiren ,  wie  die  Neueren  sagen. 
Wenn  wir  die  pathologische  Anatomie  der  Milzkrankheiten 
durchmustern,  so  finden  wir  als  Vorwurf  therapeutischer  Be- 
strebungen besonders  entzündliche  Affectionen ,  seien  dieselben 
nun  bedingt  durch  mehr  locale  oder  allgemeine  (dyscrasische) 
Ursachen,  von  der  Stase  bis  zu  den  gewöhnlichen  Entzündungs- 
ausgängen (Exsudat,  Abszesse),  ja  selbst  der  gänzlichen  Obso- 
lescenz  der  Milz.  Als  Obsolescenz  der  Milz  betrachten  wir 
gänzliche  Compression  des  Milzgewebes  durch  Milzkapselent- 
zündung, Schwartenbildung  oder  Degeneration  des  Milzparen» 
chyms   zu  Speckmilz;    Ausgänge,  die  in  ihrer  Wirkung  und 

*  In  dem  Augenblicke ,  wo  ich  im  Begriff  stand ,  dieses  Manusoript 
abzusenden,  erhielt  ich  Gösch en's  Klinik  Nr.  2.  1851.  Möge  man 
diese  Mittheilungen  als  eine  zufällige  Antwort  auf  Dr.  Junge's  in 
Friedeberg  Apologie  Rademacher' s  nehmen.  Ich  für  meinen  Theil 
war  Einer,  der  schon  1845  diese  Schule  mit  einem  ,,Gluck  auP  be- 
grüsste,  zuletzt  aber  allzu  vielen  Wassers  wegen  das  Anfahren  in  den 
Schacht f  wo  man  Rademacher's  Erz  gräbt,  aufgab.  K. 
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ihren  höbern  Graden  ganz  gleich  sein  müssen  der  Exstirpation 
der  Milz,  bei  denen  aber,  so  viel  wenigstens  mir  bekannt  ist, 
die  Anschoppung  der  Drüsen  des  Unterleibes,  längst  bekannt 
bei  Milzexstirpation,  zur  Zeit  immer  übersehen  ist.  Wir  sehen 
hier  entweder  blos  enorme  Stockungen  in  der  Milz  (arterielle, 
venöse,  lymphatische)  ohne  Einlagerung  fremdartiger  Massen 
und  müssen  ausserdem,  wie  Hyrtl  schon  in  seinem  Lehr- 
buche der  Anatomie  des  Menschen  1846  die  Milz  mit  spongiö- 
sen  Organen  verglich  und  wie  wir  sicher  nicht  weit  vom  Ziele 
abirren  werden,  wenn  wir  die  Milz  mit  dem  erectilen  Penis 
vergleichen.  Irre  ich  nicht,  so  liegt  der  einzige  Unterschied 
zwischen  Penis  und  Milz  in  der  Abschwellungsfähigkeit  beider 
Organe,  welche  bei  dem  Penis  begünstigter  scheint  als  bei  der 
Milz.  Der  Grund  hiervon  kann  blos  im  anatoniischen  Baue, 
d.  h.  in  der  Art  und  Weise  liegen,  wie  die  angeschwollenen 
Sinus  ihren  Inhalt  in  die  ihnen  zugehörigen  Gefässstämme  zu- 
rück ergiessen  und  ob  etwa  durch  klappenähnliche  Vorrichtun- 
gen dieser  Erguss  erschwert  wird,  oder  ob  die  Erschwerung 
des  Abflusses  bedingt  sei  durch  eine  mehr  oder  weniger  recht- 
winklige oder  spitzwinklige  Stellung  der  abfährenden  Gefässe 
gegen  die  Sinus  oder  auch  darin,  dass  der  Penis  so  am  Kör- 
per befindlich  ist,  dass  äusserlich  mächtige  Contrahentia ,  als 
die  Kälte  etc.,  auf  ihn  wirken  können,  was  bei  der  Milz  nicht 
der  Fall  ist.  Hieher  gehörte  z.  B.  die  Intermittensmilz.  Oder 
wir  sehen  zweitens  wirkliche  Ablagerungen  fremdartiger  Massen 
in  der  Milz,  sie  mögen  mehr  fester  oder  mehr  lymphatischer 
Natur  sein.  Solche  Einlagerungen  finden  wir  beim  Typhus, 
bei  gewissen  mit  Absetzung  von  faserstoffigen,  albuminösen, 
tuberculösen ,  krebsigen  Stoffen  in  die  Milz  vergesellschafteten 
örtlichen  oder  Allgemeinleiden.  In  einer  dritten  Reihe  von 
Milzkrankheiten  sehen  wir  endlich  eine  Mischung  von  den  sub 
1  und  2  genannten  Mihskrankheiten.  Nach  diesem  dreifachen 
Gesichtspunkte  muss  nun  auch  die  gegen  Milzanschwellungen 
gerichtete  Therapie  aufgefasst  und  die  Indication  festgestellt 
werden : 

1)  Gegen  reine  Milzstockungen  ohne  Einlage- 
rung fremder  Massen  können  nur  Milzcontrahen- 
tia  mit  Erfolg  gegeben  werden.  Desshalb  muss  man 
es  für  eine  weise  Einrichtung  der  Natur  erklären ,  dass  Wechsel- 
fieberkranke schon  früh  den  Appetit  verlieren,  indem  bei  dauern- 
dem Appetite  und  guter  Verdauung  das  Leiden  der  Milz  auf 
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dem  raschesten  Wege  zum  höchsten  Grade  gesteigert  ^^erden 
müsste,  weil  theils  es  die  Natur  des  Wechselfiebers  ist ,  ^  dass 
es  Milzcongestion  verursacht,  theils  starke  Nahrung  solche  Con- 
gestionen  ausserdem  bedingen,  also  vermehren  würde;  daher 
erklären  sich  die  Recidive  des  Fiebers  bei  unverständiger  Be- 
friedigung des  Appetites  in  der  Reconvalescenz ,  weil  die  Milz, 
deren  Grösse,  wie  Piorry  ganz  richtig  bemerkt,  den  Eintritt  etc. 
der  Paroxysmen  bestimmt,  plötzlich  zu  erneuter  Congestion 
disponirt  wird.  Daraus  erklärt  sich  aber  auch  die  Wirkung 
des  Chinin  bei  den  Milzen  der  an  Intermittens  Erkrankten.  Das 
Chinin  nämlich,  indem  es  die  Milz  contrahirt,  presst  dadurch 
eo  ipso  die  stockenden  Massen  in  den  Milzsinus  aus  und  hilft 
das  Circulationshinderniss ,  welches  durch  die  Intermittens  ge- 
setzt ward,  überwinden.  Sicher  liegt  die  häufigste  Ursache 
der  Recidiven  nicht  nur  in  der  Fortdauer  des  Wohnortes  der 
Fieberkranken,  sondern  zugleich  mit  in  den  neben  jenem  un- 
bekannten Milzcongestion  befördernden  Agens  der  Intermittens 
auch  in  dem  erwachenden  Appetite  (cfr.  supra)  bei  zu  schwa- 
chen oder  zu  kurze  Zeit  fortgesetzten  Gaben  des  Chinin.  Sicher 
liegt  auch  der  Grund  der  Angaben  Gibert's,  dass  Wechsel- 
fieberkranke nur  während  der  Zeit  des  Arsenikgebrauches  von 
Fieber  befreit  bleiben ,  hierin.  Man  kann  nämlich  wohl  anneh- 
men, dass  ein  Mittel  den  Intermittensanfall  unterdrücke,  ohne 
die  Milz  zu  verkleinern.  Dass  die  Milz  bei  Intermittens  durch 
Arsenikgebrauchsich  nicht  verkleinere,  davon  bin  ich  für  mei- 
nen Theil  (cfr.  die  öfters  citirte  Arbeit  in  Bernhardi's  etc. 
Zeitschrift)  fest  überzeugt,  ob'  sie  aber,  wie  mir  schien,  dabei 
noch  fortwachse,  das  will  ich  noch  der  weiteren  Bestätigung 
Anderer  überlassen.  Zugleich  aber  sieht  man  daraus  auch, 
wie  ich  weiter  unten  darthun  werde  im  Punkte  3,  wie  dennoch 
ein  Milzcongestion  machendes  Mittel,  wie  das  Arsenik  ist,  in 
veralteten  Wechselfiebern  nicht  ohne  Nutzen  sein  kann  und  war- 
um es  so  oft  noch  da  nützt,  wo  Chinin  nutzlos  war.  Ich  glaube 
nicht  nötbig  zu  haben ,  mich  noch  weiter  über  Punkt  1  zu  ver- 
breiten und  zur  Genüge  dargethan  zu  haben,  warum  man  bei 
Milzcongestion  als  Heilmittel  Milzcontrahentia  wählen  und  die 
Reihe  der  Milzcongestion  machenden  Mittel  vermeiden  müsse. 
Daher  ist  auch  das  Chinin  in  allen  jenen  Anfängen  entzünd- 
licher Stasen  indicirt,  wo  es  noch  nicht  bis  zur  Exsudatbildung 
gekommen  ist  und  eben  desshalb  räth  auch  Piorry  mit  Recht 
in  der  eigentlichen  acuten  Splenitis  zum  nur  vorsichtigen  Chinin- 
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gebrauch.  Endlich  stimme  ich  noch  mit  Piorry  überein,  wenn 
er  da,  wo  unlösliche  Massen  in  die  Milz  eingelagert  sind, 
welche  das  noch  gesunde  Milzparenchym  zur  Congestion  und 
dadurch  stetigem  Wachsthume  der  Entzündung  reizen,  das  Chi- 
nin gibt,  um  die  Milzstockung  zeitweilig  zu  beheben  und  das 
Fortschreiten  des  Milzleidens  aufzuhalten ,  glaube  auch ,  ebenso 
wie  er  angibt ,  jüngst  eine  Einlagerung  knotiger  Massen  in  die 
Milz  und  Leber  erkannt  zu  haben.  Vorsicht  in  Darreichung 
des  Chinin  ist  aber  sowohl  hier  als  bei  Milzabscessen  nöthig 
und  kann  hier  nur  geübte  und  genaue,  oft  wiederholte  Per- 
cussion  Anhaltspunkte  des  Handelns  geben. 

Unter  den  Milzcontrahentien  verdient,  schon  seiner  Billig- 
keit wegen,  das  Acid.  pyrolignos.  äusserlich  angewendet  die 
Aufmerksamkeit  der  Therapeuten. 

2)  Gegen  einfache  nicht  von  zur  Zeit  unheil- 
baren Dyscrasieen  bedingte  Exsudativprocesse  in 
der  Milz  kommen  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates,  seiner  flüssig'en  oder  mehr  festen 
Natur  nach,  entweder  im  ersten  Falle  zuweilen 
noch  Milzcontrahentia ,  im  letzteren  Falle  aber 
für  gewöhnlich  Milzcongestion  machende  Mittel 
und  nur  am  Ende  zuweilen  noch  Milzcontrahen- 
tia in  Betracht.  Darüber  will  ich  mich  nicht  weiter  ver- 
breiten ,  dass  flüssige  Exsudate  durch  Dnick ,  also  durch  Milz- 
contrahentia zur  Resorption  gebracht  werden  können.  Ebenso 
sieht  aber  Jeder  von  selbst  ein ,  dass  feste  Exsudatmassen  kaum 
oder  nur  äusserst  schwierig  durch  den  Druck  der  sich  zusam- 
menziehenden Milz  allein  beseitigt  werden  können.  Es  gilt 
von  allen  im  Organismus  gesetzten  festeren  Exsudaten  das  all- 
gemeine Gesetz,  dass  dieselben  zuvörderst  durch  Erguss  flüs- 
siger Massen  um  sie  herum  und  in  sie  hinein  erweicht  werden 
müssen.  Ich  will  hier  nur  beispielsweise  an  Pneumonieen  er- 
innern und  an  diejenigen  Fälle,  wo  die  Natur  diesem  Streben 
excessiv  huldigend  diese  Verflüssigmachung  fester  Exsudate  uns 
am  sichtlichsten  vor  Augen  führt;  ich  meine  den  durch  error 
naturae  (Jack seh)  bei  gewissen  Pneumonieen  auftretenden 
Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  oder  das  Oedema 
acutum  im  Stadium  der  herannahenden  Lösung  der  Exsudate. 
Wo  es  sich  nun  darum  handelt,  diesen  Lösungsprocess  nach- 
zuahmen, wo  die  Lösung  von  Milzexsudaten  nicht  recht  vor- 
wärts   will,    da  müssen   wir   zu   Milzcongestion    bereiteudew 
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Mitteln ,  i.  e.  solchen  Mitteln  schreiten ,  welche  durch  die  Con- 
gestion  Flüssigkeiten  in  die  Nähe  der  Milzexsudate  führen  und 
ergiessen.     Und  wenn  wir  dann  die  Lösung  im  Gange  erblicken, 
dann  ist  es  Zeit,  den  Process  dadurch  zu  beschleunigen,  dass 
wir  Milzcontrahentia  reichen ,  vielleicht  auch  ist  es  gerade  hier 
gerathen,  mit  beiden  Arten  von  Milzmitteln  abzuwechseln.  Ge- 
wöhnlich nun,  gebe  ich  gern  zu,  bedarf  es  bei  gewissen  solchen 
Exsudativprocessen,  ich  will  einmal  den  Typhus  nehmen,   gar 
keiner   weiteren  Unterstützung   der  Natur  in   der  Lösung   der 
Typhusmilz  im  Reconvalescenzstadium ,  indem  der  Appetit  er- 
wacht   und   mit   erwachendem  Appetite    die   Milzcongestionen 
beginnen,   da  ja   die  Milz  dasjenige  Organ  ist,   welches  stets 
in  der  Verdauungszeit   anschwillt,   und   ich  weiss   auch,    dass 
z.  B.  Professor  Bock   in  Leipzig  sagt,   man  braucht  gar  kein 
Chinin,   die  Typhusmilz   zu  verkleinern,    sie  verkleinert  sich 
schon   allein.    Damit  jedoch  ist  noch  nicht  gesagt,    dass   die 
Milz  nicht  noch  schneller  und  sicherer  sich  zurückbilden,    die 
Wiedergenesung  noch  schneller  vorwärts  schreiten  kann,  wenn 
man   die  Milz   durch  gleichzeitige  Darreichung   von  Chinin   in 
den  Fällen   zu  contrahiren  sucht,   wo   es  an  Material  zur  Er- 
weichung der  Typhusmassen  nicht  fehlte.    Hier  ^luss  uns  der 
einzelne  Fall,  die  Reaction  der  Milz  auf  das    Chinin,  wie  wir 
sie  durch  die  Percussion  zu  erkennen  im  Stande  sind,  lehren, 
was  wir   zu  thun   haben  und  dürfte  wohl  nur  im  Allgemeinen 
zu  bemerken  sein,  dass   hier   mittlere  Gaben   und  selten  ge- 
reicht am  meisten  am  Platze  zu  sein  scheinen ,  wie  meine  Er- 
fahrung in  unserer  Typhusepidemie  im  Jahre  1848  mich  gelehrt 
hat.    Ich   wiederhole,   ich   weiss,   dass   eine  Typhusmilz  sich 
spontan  zurückbilden  kann ,  aber  bin  ebenso  der  Ueberzeugung, 
dass   man  diesen  Process   durch   das  Chinin  zum  Wohle  des 
Kranken  und  zur  Beschleunigung  der  Reconvalescenz  befördern 
kann.  —  Hier  ist  es  auch  am  Platze  übör  die  Squilla  als  Milz- 
contrahens  zu  sprechen,  als  welches  es  die  Rade  ma  eher 'sehe 
Schule   betrachtet  und  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  auf 
Herrn  Schönlein's  Klinik  erkannt  worden  sein  soll.    Dieses 
Factum  der  messbaren  directen  Milzverkleinerung  nach  Squilla 
bestreite  ich  unbedingt  und  wenn  es  Herr  Schönte  in  selbst 
beobachtet  haben  wollte.   Die  Squilla  kann  in  allen  jenen  Fällen 
von  Typhusmilz,  wie  alle  Milzcongestion  bereitenden  Mittel, 
von  Nutzen  sein,   wo   der  Appetit  nicht  wiederkehren  will  in 
der  Reconvalescenz  t  wo  also  das  gewöhnliche  Moment  fehlt. 
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welches  die  typhösen.  Exsudate  in  Milz  anfeuchtet,  flüssiger 
und  zur  Resorption  geeigneter  macht,  nämlich  die  Milzcon- 
gestion  durch  gute  Verdauung.  Die  Milz  ^ird  und  muss  dabei 
in  den  ersten  Tagen  entiiveder  auf  ihrer  Grösse,  die  sie  bei 
Darreichung  der  ersten  Gabe  SquiHa  hatte ,  stehen  bleiben  oder 
könnte  selbst  in  den  ersten  Tagen  ansch^vellen,  nach  einigen 
Tagen  aber  kann  eine  allmälige  Abnahme  in  Vergleich  zu  früher 
wohl  wiederkehren,  an  ihr  aber  hat  die  Squilla  niemals  direct 
Theil,  auch  kann  man  desshalb  ihre  Wirkung  nie  mit  der  des 
Chinin  vergleichen.  Die  Milzcontraction  bei  Typhusmilz  nach 
Squilla  ist  keine  medicamentöse  Contraction,  sondern  die  ge- 
wöhnliche von  der  Natur  allmälig  eingeleitete  und  künstlich 
blos  die  Vorbereitung  zur  späteren  Lösung  durch  die  Squilla 
nachgeahmt. 

3)  Was  ich  schon  beiläufig  im  Punkte  2  andeutete,  dass 
zuweilen  ein  Wechsel  von  Mitteln  aus  beiden  Classen  gerathen 
erscheinen  dürfte,  dies  gilt  besonders  von  jenen  Krankheiten, 
wo  wir  eine  Mischung  beider  Arten  von  Krankheitsprocessen 
annehmen  müssen.  Dies  gilt  wieder  vor  Allem  von  sehr  ver- 
alteten Wechselfiebern,  bei  denen  es  nicht  unwahrscheinlich 
ist,  dass  durch  die  lange  Congestion  zugleich  eine  Ablagerung 
in  das  Milzparenchym  bedingt  war.  Hieher  gehören  wahrschein- 
lich jene  Fälle,  wo  das  Arsenik  gute  Dienste  leistet  nach  lan- 
gem, nutzlosen  Chiningebraucbe.  Was  der  Druck  bei  solchen 
Milztumoren  zu  leisten  im  Stande  war,  das  wurde  durch  das 
Chinin  sicher  geleistet  (wenn  überhaupt  die  organischen  Muskel- 
fasern nicht  auf  ein  solches  Maximum  ausgedehnt  und  gezerrt 
waren ^  dass  sie  ihre  Contractilität  verloren  hatten);  den  Rest 
aber,  der  nicht  ohne  Verflüssigung  resorbirbar  gemacht  wer- 
den kann ,  disponirt  das  Arsenik  zur  Resorption  durch  die  neue 
Milzcongestion  und  Erweichung  und  die  Rückbildung  der  Milz 
würde  nun  ganz  nach  denselben  Gesetzen,  wie  die  Typhusmilz 
vor  sich  gehen. 


XXXIL 

lieber  die  Ilerzkraft 


Von 


Dr.  j.  b.  mateb 

in  Heilbronn. 


Yor  sechs  Jahren  habe  ich  dem  gelehrten  Publikum  eine 
Arbeit  über  die  Leistung  und  den  Verbrauch  des  lebenden  Or- 
ganismus vorgelegt  und  dabei  u.  A»  auch  die  mechanische  Ar- 
beit der  Herzventrikel  numerisch -bestimmt  angegeben.  Es  heisst 
dort  (die  organische  Bewegung  u.  s.  w.  S.  55): 

„Noch  augenfälliger  wird  diese  mathematische  Deduction, 
„wenn  man  die  Leistung  eines  einzelnen  Muskels,  die  des 
„Herzens  nämlich ,  in  Betracht  zieht.  Wir  setzen  mit  Y  a  1  e  n  - 
„tin  die  von  dem  linken  Ventrikel  bei  jeder  Systole  beförderte 
„Blutmenge  im  Mittel  =  150  Cubikcentimeter,  den  h^'drosta- 
„tischen  Druck  des  Blutes  in  den  Arterien  nach  Poiseuille  = 
„dem  Drucke  einer  16  Centimeter  hohen  Quecksilbersäule.  Der 
„mechanische  Effect ,  den  der  linke  Ventrikel  bei  einer  Sj'stole 
„liefert,  lässt  sich  hieraus  berechnen;  er  ist  gleich  der  Hebung, 
„einer  Quecksilbersäule  von  einem  Quadratcentimeter  Grund- 
„fläche  auf  150  Centimeter.  Das  Gewicht  des  Quecksilbers 
„beträgt  217  Grm.    Der  Effect  einer  Systole,   reducirt,  ist  somit 

325,6  Grm.  auf  1  M. 

2  g        „1' 

Die   nämliche   Berechnung   ist   auch   von   Vierordt   an- 
gestellt  worden  *    und   es   stimmen    seine   Zahlenwerthe    der 


"*  Meine  Berechnungsweise   ist  durchaus  nicht  die  nämliche.     Ich 
babe  die  lebendige  Kraft  des  aus  dem  Herzen  strömenden  Blutes  be* 
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Yentrikelleistungen  mit  den  meinigen  fiberein.  Denn  wenn  die 
Blulmenge  statt  wie  oben  =  150,  nach  Vier or dt  =  120, 
der  Druck  auf  1  Quadratcentimeter  statl  =  217,  nach  Vier- 
ordt  :=  200  gesetzt  wird,  so  erhäU  man  für  die  Leistung 
einer  Contraction  des  linken  Ventrikels  statt  0,3256  genau  0,24 
Kilogrammeter,  weiches  die  von  Yierordt  angegebene  Zahl  ist. 

Den  Effect  des  rechten  Ventrikels  habe  ich  aj  a.  0.  halb 
so  gross  als  den  des  linken  Ventrikels  angenommen,  wonach- 
der  gemeinschaftliche  Effect  beider  Ventrikel  =  0,49  Km.  ist, 
wofür  Vierordt,  welcher  das  Verhaltniss  =:  18  :  30  ange^ 
nommen,  0,38  Km.  gefunden  hat.  * 

Die  von  den  Kammern  gelieferte  beträchtliche  Menge 
von  lebendiger  Kraft  wird  zur  Ueberwindung  der  Widerstände 
verbraucht ,  welche  das  Blut  auf  seinem  Wege  im  grossen  und 
kleinen  Kreislaufe  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Capillaren 
findet.  Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  Vorhöfen. 
Ihre  Arbeit  hat  den  Zweck,  1)  den  während  der  Kammer- 
sysfole  zum  Stillstande  gekommenen  venösen  Blutstrom  zur 
rechten  Zeit  wieder  in  raschen  FIuss  zu  bringen  und  2)  den- 
ToDUs  der  in  der  Diastole  befindlichen  Kammerwandungen  zu 
überwinden  und  dadurch  die  vollständige  Füllung  der  Ventrikel 
zu  erzielen.  Die  hiezu  erforderliche  Arbeit  ist  natürlich  be- 
deutend kleiner  als  die,  welche  nöthig  ist,  um  das  Blut  durch 
die  Haarröhrchen  hindurch  zu  treiben  und  dem  entsprechend 
verhält  sich  auch  (nach  Valentin)  die  Musculatur  der  Atrien 
zu  der  der  Ventrikel  ungefähr  wie  2  ':  11.  ** 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhaltniss,  in  welchem  die  Mus- 
culatur der  Vorhöfe  zu   einander  steht.    Denken  wir  uns 

stimmt,  was  natürlich  zu  ähnlichen  Ergebnissen  führt.  Herrn  Mayer^a 
frühere  Arbeit  ist  mir  nicht  bekannt  gewesen.  V. 

"*  Das  einzige  vorerst  brauchbare  Erfahrungsmaterial  hat  Hering 
geliefert.  Die  Angabe  desselben  über  das  Verhaltniss  des  Blutdryckes 
im  rechten  zum  linken  Ventrikel  musste  ich  daher  jeder  anderen  Zahl 
vorziehen.  V. 

**  Da  Hering  nachgewiesen,  dass  das  Ventrikelblut  während  der 
Diastole  ventric.  noch  unter  einem  bedeutenden  Druck  steht,  so  muss 
man  den  letztern  auch  für  den  Druck  annehmen,  unter  dem  das  Vor- 
hofsblut während  der  Systole  atrii  steht,  da  sonst  nicht  einzusehen 
ist,  wie  der  Vorhof  sein  Blut  in  die  Kammer  entleeren  kann.  Dem- 
nach scheint  die  Leistung  der  Vorhofe,  die  ich  übrigens  nicht  zu  be- 
rechnen wagte,  nicht  sehr  beträchtlich  unter  der  Kaminerleistong  zu 
stehen.  "^^   ^ 
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Dämlich  den  Tonus  der  Ventrikelwandnngen  hinweg,  so  hatten 
die  Vorhöfe  nur  das  Blat  zu  acceleriren  und  das  Verhaltniss 
ihrer  Wandungen  sollte»  da  Ton  denselben  gleiche  Massen  in 
gleichen  Zeiten  zu  befördern  sind,  sich  wie  1  :  1- stellen.  Be- 
stände dagegen  die  Aufgabe  der  Vorhöfe  nur  darin,  den  Tonus 
ihrer  Antagonisten  zu  überwinden,  so  wäre  zu  erwarten,  dass 
die  Vorhofwandongen  sich  zu  einander  yerhalten  würden,  wie 
ihre  Ventrikelwandungen ,  also  =1:2.  Das  wirkliche  Ver- 
haltniss liegt  aber  in  der  Mitte,  denn  es  ist  dasselbe  (nach 
Valentin)  =  2 :  3.  — 

In  meiner  oben  angeführten  Schrift  habe  ich  S.  93  den 
Satz  begründet,  dass  die  dauernde  Lastungsfahigkeit  yerschie- 
dener  Muskeln  der  Blutmenge  proportional  ist,  von  welcher 
diese  Muskeln  in  gleichen  Zeiten  durchsetzt  werden.  Hiemach 
hat  man,  wenn  man  in  den  yerschiedenen  Abtheilungen  d^ 
Herzens  die  resp.  capillaren  Blutmengen  der  Dicke  der  Wan- 
dungen proportional  setzt,  die  Leistung  der  Vorhöfe  5  bis  6 
Mal  kleiner  als  die  der  Ventrikel  zu  nehmen.  Da  aber  zum 
Mindesten  diejenige  von  den  Vorhöfen  gelieferte  Kraflmenge, 
welche  zur  Eipansion  der  Kammerwandungen  verbraucht  wird, 
den  Ventrikeln  bei  ihrer  Arbeit  wieder  zu  gute  kommt  und 
somit  bereits  in  der  oben  berechneten  Ventrikelleistung  ein- 
begriffen ist,  so  darf  auch  die  Leistung  des  ganzen  Herzens 
nicht  um  ein  yolles  Fünftel  oder  Sechstel,  sondern  höchstens 
etwa  um  ein  Zehntel  oder  Zwölftel  grösser»  als  die  oben  ge- 
fundene Leistung  der  Kammern  genommen  werden ,  und  es  ist 
hiemach  die  Leistung  des  ganzen  Herzens  wie  die  der  Ventri- 
kel auf  die  Secunde  berechnet,  bei  70  Pulsschlägen,  in  Run- 
dem =  0,6  Km.,  oder  =z  dem  125sten  Theil  einer  Pferde- 
krafl  zu  setzen,  * 

Uebrigens  werden  diese  Werthe,  wie  Vierordt  richtig 

*  Die  Erwägang,  dass  ein  Tbeil  der  Vorbofsleistung  sogleich  der 
KamroerleistoDg  za  gut  komme,  hat  mich  in  meinem  ersten  Aufsatz 
ober  Herzkraft  zu  dem  Fehler  verleitet,  dass  ich  nicht  die  ganze 
lebendige  Kraft  des  aus  dem  Ventrikel  stromenden  Blutes  =  dem  me- 
chanischen Effect  des  Ventrikels  genommen  habe,  ein  Fehler ,  den  ich 
bald  wieder  corrigirt  habe  (s.  Ites  Heft,  dieses  Jahrgangs).  Die  Frage 
ist  aber  einfach  die,  was  ist  die  mechanische  Leistung  jedes  einzelnen 
Herzabschnittes  für  sich,  d.  h.  welche  Widerstände  überwindet  er  in 
einer  gewissen  Zeit  Die  Snmme  der  Arbeiten  der  4  Herzabschnitte 
ist  demnach  auch  die  CvesammtberzkrafI  oder  Herzleistnng.  V. 
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bemerkt  hat ,  eher  zu  klein  als  zu  gross  angenommen  sein  und 
man  kommt  vielleicht  der  Wahrheit  noch  näher,  wenn  man 
nach  Volkmann's  Angaben  die  Blutmenge  =  175  Cubik* 
centimeter,  den  Druck  auf  ein  Quadratcentimeter  =  285  Grm. 
setzt,  in  welchem  Falle  die  Herzleistung,  bei  einer  Annahme 
von  75  Pulsschlägen,  =  -^  Pferdekraft  wird.  Denn  die  Lei* 
stung  des  Herzens  wird,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  das 
Product  des  ausgetriebenen  Blutvolumens  in  die  Grösse  des 
Widerstandes  gemessen ,  und  es  ist  dieser  Widerstand  =  dem 
zur  Zeit  der  Systole  im  Ostium  arteriosum  stattfindenden 
hydrostatischen  Drucke.  Während  der  Systole  ist  aber  der 
Druck  grösser  als  während  der  Diastole,  —  ein  Unterschied» 
der  durch  die  Elasticität  der  Arterien  zwar  gemässigt,  aber 
keineswegs  aufgehoben  wird.  Mittelst  des  Hämadynamometers 
vermögen  wir  nun  wohl  einen  zwischen  dem  Maximum  und 
Minimum  liegenden  mittleren  Druck  zu  bestimmen,  das  Maxi- 
mum selbst  aber  bleibt  uns  verborgen,  da  die  Schwankungen, 
welche  die  Manometersäule  zeigt,  bedeutend  geringer  sind  als 
die  Ab-  und  Zunahme,  die  der  Druck  in  raschem  Wechsel 
erfährt.  — 


xxxm. 

Ein   kristallinisches    Kalkphosphat  in 

einem  Harnröhrensteine« 


Von 

Prof.  J.  schlossbebgeb 

in  Tübingen. 


Der  phosphorsaure  Kalk  findet  sich  im  Pflanzen-  und  Thierorga- 
nismus,  wo  er  physiologisch  oder  pathologisch  darin  in  ungelöster, 
fester  Form  auftritt,  fast  durchaus  nur  in  amorphen  Ablagerungen 
oder  mit  organisirten  Materien  chemisch  verbunden.  Um  so  bemer- 
kenswerther  war  mir  das  Auftreten  eines  entschieden  kristallini- 
schen Kalkphosphates  in  einem  Urethrasteine,  den  ich.  vor  einiger 
Zeit  von  Herrn  Prof.  W.  von  Rapp  mitgetheilt  erhalten  hatte. 

Diese  Concretion,  welche  aus  der  Harnröhre  eines  Schweins  her- 
ausgeschnitten worden  war,  hatte  beinahe  die  Grösse  eines  kleinen 
Taubeneis,  eine  rundliche  Form  und  eine  matte,  gelblich  weisse  Ober- 
fläche, auf  welcher  stellenweise  Fetzen  eines  hautartigen  Ueberzugs 
oder  Anhängsels  (wohl  vertrockneter  Harnröhrenschleim)  sich  befan- 
den. Der  frische  Bruch  des  Steins  zeigte  eine  zum  weitaus  grössten 
Theile  kristallinische  Bruchfläche ;  nur  an  der  Peripherie  war  eine  kaum 
liniendicke,  matt  und  erdig  aussehende  Auflagerung  bemerklich^  weleho 
mit  Säuren  aufbrauste  und  bei  der  Untersuchung  sich  als  kohlensaurer 
Kalk  erwies;  bei  der  nachfolgenden  Analyse  der  Hauptsubstana 
Steins  wurde   sie   sorgfaltig   entfernt  und  weiter  nicht  mehr  bei 

Die  Hauptmasse  selbst  aber  bestand  aus  glänzend' 
nahe   farblosen,    spathartigen   Kr ista  11  blättern,    ▼ 
dem  Mittelpunkt  aus  gegen  die  Oberfläche  bin  strablenforv 
eine   eigene  Kernsubstanz   konnte   nicht  wahrgenommen 
jüngerem  Liegen  an  der  Luft  verlor  die  Bruchfläcbe  ei 
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« 

Glanzes  und  ihrer  durchscheinenden  Beschaffenheit,  zugleich   wurde 
die  Masse  sehr  bröcklich  und  zerreiblich. 

Bei  ^er  Prüfung  vor  dem  Löthrohr  bräunte  ^ich  diese  Substanz 
stark  unter  Entwicklung  des  Geruchs  nach  brennendem  Hörn  und  liets 
sich  ziemlich  schwer  ganz  weiss  brennen,  wobei  sie  eine  Schmel- 
zung und  sehr  bedeutende  Volumsverminderung  erlitt*  In  Salzsäure 
löste  sie  sich,  nach  vollständiger  Entfernung  der  oben  bezeichneten 
Rindensubstanz,  ohne  jede  Spur  von  Gasentwicklung,  aber  mit  Hinter» 
lassung  gallertig  aufgequollener  Flocken,  deren  Menge  nach  gutem 
Auswaschen  und  Trocknen  bei  120®  :  0,79%  betrug.  Diese  Flocken 
wurden  durch  das  Millon'sche  Reagens  röthlich,  durch  Zucker  und 
Schwefelsäure  roth  gefärbt  und  bestanden  ohne  Zweifel  aus  einer 
eiweissartigen  Materie. 

Die  filtrirte  salzsaure  Losung  entwickelte  mit  caustischem  Kali 
kein  Ammoniak;  auf  Zusatz  des  letzteren  g;ab  sie  einen  voluminösen 
amorphen  Niederschlag,  welcher  in  Essigsäure  löslich  war.  Wurde 
die  Lösung  in  Essigsäure  mit  oxalsaurem  Kali  versetzt  und  der  ent- 
standene Niederschlag  abfiltrirt,  so  Hess  sich  in  dem  Filtrat  keine 
Magnesia  entdecken.  Eine  kleine  Menge  der  krystallinischen  Substanz 
wurde  in  Salpetersäure  gelöst  und  auf  Porzellan  abgedampft;  der 
Rückstand  gab  bei  Anuäherung^  von  Ammoniak  keine  Spur  der  be- 
kannten rotben  Färbung  (Murexidprobe) ,  also  war  keine  Harnsäure 
zugegen. 

Wurde  die  lufttrockene  kristallinische  Substanz  im  gepulverten 
Zustand  längere  Zeit  bis  200®  im  Oelbad  erhitzt  (wobei  eine  leicht^ 
Bräunung  des  Pulvers  bemerklich  wurde) ,  so  vieler  sie  45,95%  Wal- 
ser. Beim  darauf  folgenden  Glühen  nahm  sie  nur  noch  um  0,6%  an 
Gewicht  ab,  welche  Menge  nahezu  der  direct  gefundenen  organischen 
Materie  entspricht. 

Behufs  der  quantitativen  Analyse  wurde  die  kristallinische  Sub- 
stanz in  Salzsäure  gelöst  und  ihr  Filtrat  mit  Spiritus  und  darauf  mit 
Schwefelsäure  versetzt,  der  gefällte  Gyps  abfiltrirt  und  geglüht;  es 
wurden  so  23,12%  Kalk  gefunden,  die  Phosphorsäure  aus  dem  Ver- 
lust  berechnet.    Die  quantitative  Analyse  ergab  nach  dem  Obigen: 

Wasser 45,95 

Organische  Materie  ....      0,60  (direct  bestimmt  0,79) 
(durch  Glühen  bestimmt) 

Kalk 23,12 

Pbosphorsäure 30,33 

Ueber  die  näheren  Verhältnisse,  unter  welchen  sich  diese  Con- 
cretion  gebildet  hatte,  konnte  durchaus  nichts  ermittelt  werden.  Ihr 
einziges  Analogon  sind  der  von  Wollaston  beschriebene  Harnstein 
(Berzelius  Lehrbuch  Bd.  IX«  p.  495)  und  besonders  die  vonWöhler 
analysirten  Belugensteine  (s.  Liebig's  Annalen  1844,  Bd.  LI. 
p. 437 —439),  welche  in  dem  physicalischen  Verhalten  die  grösste  Aehor 
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lichkeit  mit  ansereni  Urethrasteine  zeigen ,  nameDtlicb  auch  ein  schmelz- 
bares, kristallinisches  Kalkphosphat  darstellen.  Dag*egen  fand  Wöh- 
1er  in  jenen  Fischconcrementen ,  die  iibrig^ens  ohne  Zweifel  auch  in 
den  Harn  Organen  entstehen,  nur  26%  Wasser.  Die  Proportion  zwi- 
schen Sänre  and  Kalk  dagegen  steht  im  vorliegenden  Falle  mit  dem 
von  W  ö  h  1  e  r  gefundenen  Verhaltniss  in  naher  Uebereinstimmang,  nnd 
wir  haben  offenbar  auch  im  ersteren  ein  2basisches  Kalkphosphat  (mit 
etwa  9  At.  Kristallwasser)  vor  uns. 


Analyse    von    hydrocephalischen    Flüssig- 
keiten. 


Ton 

Demselben. 


Im  Munter  1850  wurde  in  das  Tübinger  Klinikum  ein  einjähriges 
männliches  Kind  mit  einem  ausgebildeten  Wasserkopfe  aufgenommen. 
Dasselbe  hatte  schoA  bei  der  Geburt  einen  etwas  grossen  Kopf  ge- 
zeigt, welcher  in  den  ersten  Wochen  darnach  eine  ansehnliche  Zu- 
nahme zeigte  und  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Kindes  in  das  Spital 
die  ungemeine  Ausdehnung  von  69  Centimetern  im  grössten  Schädel- 
nmfange  und  von  den  Augenbraunen  bis  zur  Protub.  occipit.  ext.  den 
Umfang  von  46  Centim.  erlangt  hatte.  Der  grösste  Theii  des  Schädel- 
daches fehlte  und  die  Schädelhöhle  war  hier  nur  von  Weichtheilen 
bedeckt  Alle  Sinnesverrichtungen ,  sowie  die  psychische  Entwicklung 
schienen  ungestört  und  das  Kind  war  nicht  wie  gewöhnlich  abgema- 
gert, sondern  wohlgenährt.  Der  Schädel  wurde  von  Herr  Prof.  Bru  ns 
nach  umsichtig  gestellter  Indication  und  auf  den  Wunsch  der  Eltern 
des  Kindes  zweimal  mit  dem  Troicart  von  Gräfe  punctirt  und  nach 
der  Entleerung  geringer  Mengen  Fluidums  die  Stichwunde  behufs 
spontanen  Ergusses  unter  dem  Einflösse  einer  massigen  Compression 
offen  gehalten.  Diese  beiden  Punctionen  hatten  nur  leichte  und  vor- 
übergehende Zufällle  zur  Folge.  Eine  dritte  Function  zog  jedoch  hef- 
tigere Erscheinungen  von  Gehirnreiz  nach  sich,  denen  das  Kind  nach 
einigen  Tagen  unterlag. 

Zur  chemischen  Untersuchung  kamen:  1)  einige  Unzen  der 
bei  der  ersten  Punction  entwerten  Flüssigkeit;  2}  zwölf  Unzen  des 


Vji 


Von  Prof.  J.  Sc}ilo88berg^r.  519 

bei  der  Section  aus  den  G«hirn Ventrikeln  gesammelten  FInidnms.    Die 
Totalmenge  des  letzteren  hatte  64  ^  betragen. 

I.  Die  bei  der  Function  entleerte  Flüssigkeit. 
Sie  war  kaum  etwas  gelblich  gefärbt ,  beinahe  klar ,  reagirte  leicht 
alkalisch   und  zeigte  beim  Erhitzen,  sowie  mit  Mineralsäoren  eine  ge- 
ringe flockige  Trübung;   das  Gerinnsel  löste  sich  in  Alkali,  sowie  in 
Essigsäure.    Ausser  Eiweiss,  Extractivstoffen ,  Spuren  von  Fett,   Sal- 
zen der  fixen  Alkalien,   Kalk  und  etwas  Bittererde  konnten  keine  an- 
dern Bestandtheile  nachgewiesen  werden. 
Die  quantitative  Analyse  ergab: 
Wasser    .    .    99,07  99,07  Wasser, 

Feste  Stoffe       0,93  0,30  Eiweiss, 

100,00  0,02  Extractivstoffe, 

0,61  Salze  (hauptsächlich  Chlomatrinm 

und  Phosphate). 

100,00 
II.  Das  bei  der  Section  gesammelte  Flnidnm: 
Es  zeigte  ebenfalls  nur  eine  sehr  leichte  gelbliche  Färbung  und 
auffallende   Klarheit,  setzte  aber  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft, 
sowie  beim  Verdünnen  mit  destillirtem  Wasser   eine  geringe  Menge 
eines  flockigen  Sediments  ab,  welches  aus  einer  eiweissartigen  Ma- 
terie bestand  und   in  Essigsäure  sich  wieder  löste.    Bei  einer  sorg- 
fältigen qualitativen  Prüfung  Hess  sich  in  der  Flüssigkeit  weder  Harn- 
stoff noch  Gallenpigment  entdecken,    dagegen   zeigte  sich   eine  Spur 
Cholesterin,  welches  sich  aus  dem  auf  dem  Wasserbade  gewon- 
nenen Extracte  mit  Aether  ausziehen  und   an  seiner  characteristischen 
Form  unter  dem  Microscop  deutlich  erkennen  Hess. 
Die  quantitative  Analyse  gab  folgende  Zahlen: 

98,28  Wasser, 
0,65  Eiweiss, 
0,32  Extractivstoffe, 
0,75  fixe  Salze. 


Mittheilung   einer    einfachen   Methode    zu 

Versuchen  über  die  Veränderungen  thieri- 

scher  Gewebe  in  morphologischer  und 

chemischer  Beziehung. 

Von 

Prof.  ehdolph  wagner* 

in  GOttingen. 


Die  interessanten  Experimente  über  die  Transplantation  der  Ho- 
den bei  Hähnen  von  John  Hunter^  welche  neuerlich  von  ungerm 
Collegen  Berthold  wieder  aufgenommen  wurden,  f  gaben  die  nächste 
Veranlassung  zu  einer  Reihe  von  Beobachtungen  und  Versuchen,  welche 
von  mir  seit  dem  October  vorigen  Jahres  angestellt  und  bis  jetzt  fort- 
gesetzt worden  sind. 

Die  ersten  Versuche  wurden  bei  der  Anwesenheit  meines  Freun- 
des, des  Professors  Leuckart  in  Giessen  und  in  Gemeinschaft  mit 
demselben  angestellt.  Wir  operirten  eine  Anzahl  junger  Hähne,  ent- 
fernten die  Hoden  durch  einen  Bauchschnitt  und  durch  Lösung  mit 
dem  Finger,  wie  es  beim  Kapaunen  zu  geschehen  pflegt  und  brachten 
einen  oder  zwei  der  frisch  gelösten  Hoden  sogleich  von  einem  Hahn 
in  den  Unterleib  eines  andren.  Ebenso  brachten  wir  frisch  gelöste 
Hoden  vom  Kaninchen  und  vom  Frosch  in  kapaunte  Hähne. 

Ich  vervielfältigte  sodann  die  Versuche  weiter,   indem  ich  Hoden 


*  Diese  in  den  Göttinger  Nachrichten  (Mai  1851)  erschienene  Ab- 
handlung wird  auf  den  Wunsch   des  Herrn  Verf.   den  Lesern  des  Ar- 
chivs mitgetheilt.  Die  Red. 
t  Siehe  Göttinger  Racbricbten  1849  Mr.  1  vom  i9ten  Februar. 
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von  Hähnen  in  Hühner,  in  Tauben,  von  Tauben  in  Hähne  o.  8.  w. 
einbrachte.  Die  Thiere  wurden  dann  nach  Wochen  od«r  Monaten  g^- 
tödtet  und  untersucht. 

In  allen  Fällen  habe  ich  gesehen,  wie  Berthold  es  angibt,  daas 
die  Hoden  in  der  Unterleibshöhle  anwuchsen.  Nie  aber  bin  ich  so 
glücklich  gewesen,  wie  es  unsrem  eiwähnten  Collegen  in  seinen  in- 
teressanten Versuchen  nach  seiner  Angabe  gelang,  dass  die  fremden 
Hoden  auch  fortwuchsen ,  Spermatozoen  bildeten  oder  lebendig  erhiel- 
ten. Nie  gelang  es  mir,  werdende  Kapaune  wieder  in  Hähne  zu  ver- 
wandeln. In  allen  Fällen  erfolgte  vielmehr,  auch  wenn  die  Hoden 
von  demselben  Thiere  blos  einfach  gelöst  und  danu  in  der  Unterleibs- 
höhle liegen  gelassen  wurden ,  im  Wesentlichen  der  folgende  Vorgang. 

Die  Hoden  wurden  in  ein  plastisches  Exsudat  gehüllt,  das  bald 
membranartige  Consistenz  gewann,  in  Bindegewebe  verwandelt,  mit 
Fett  durchzogen  und  mit  Gefässen  versehen  wurde.  An  irgend  einer 
Stelle  der  Unterleibswand,  an  der  Leber  oder  an  den  Gedärmen  er- 
folgte eine  membranöse  Anheftung.  Die  Hoden  wurden  mehr  oder 
weniger  atrophisch,  verkleinert,  trockner  und  zeigten  im  Innern  ein 
allmäliges  Zerfallen  und  Verschwinden  der  Samenzellen,  der  Sperma- 
tozoen ,  der  Samengefasse ,  wobei  sich  durch  das  Microscop  eine  reich- 
liche Fettbildung,  theils  durch  Entstehung  innerhalb  der  zerfallenden 
Zellen,  theils  frei  zwischen  denselben  als  Haupterscheinung  bemerk- 
bar machte. 

Die  eingebrachten  Vogelhoden  ergaben  mir  im  Wesentlichen  ganz 
dieselben  Erscheinungen,  wie  ich  sie  schon  vor  12  Jahren  beobachtete, 
beschrieb  (in  meinem  Lebrbuche  der  Physiologie)  und  nach  dem  da- 
maligen Standpunkte  der  Wissenschaft  unvollkommen  deutete.  Es  fan- 
den sich  unter  dem  Microscop  neben  freiem  Fett  und  mit  Fetttröpfchen 
versehenen  Zellen,  Fettaggregatkugeln  ohne  Hülle,  grosse  Körnchen- 
zellen (Entzündungskugeln),  kleine  nadeiförmige  Fettkrystalle ,  Kalk- 
salze ,  sparsame  Cholestcrintafeln ,  Anhäufungen  von  Hämatin ,  schwar- 
zes Pigment  und  Uebergangsbildungen  beider  Farbestoffe.  Ganz  das- 
selbe findet  (nach  meinen  früheren  handschriftlichen  Notizen  und 
Skizzen)  statt  bei  der  periodischen  Atrophie  der  Hoden  der  Singvogel 
nach  der  Paarungszeit  und  Aehnliches  finde  ich  auch  in  der  Hoden- 
substauz  alter  Männer. 

Zu  weiteren  Untersuchungen  ward  ich  angeregt  durch  die  Be- 
trachtung der  ersten  zwei  Kaninchenhoden  mit  Samenelementen,  welche 
am  2.  October  v.  J.  in  die  Bauchhöhle  eines  jungen  Hahnes  einge- 
bracht wurden,  den  ich  dann  den  26.  Octbr.  tödtete.  Beide  Hoden 
fanden  sich  durch  Pseudomembranen  gekrösärtig,  der  eine  links  am 
Darm,  der  andere  rechts  an  der  Bauchwand  angewachsen.  Sie  waren 
ungleich,  der  eine  um  ein  Drittheil,  der  andere  fast  um  die  HälRe 
verkleinert  und  fühlten  sich  hart  an ;  das  vas  deferens  war  ein  solider 
Strang  geworden.  Jeder  Hode  stellte  einen  hohlen  Sack  mit  Waa- 
ArchiT  für  phjn.  Heilkunde.  X.  '  ^^ 
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düngen,  wie  der  Balg  einer  Balggesehwülst  dar,  immer  mit  glattem 
Ueberzug,  wie  eine  seröse  Membran.  Die  Höhle  enthielt  eine  lose, 
gelbe,  honig-  oder  wachsähnliche  Masse,  die  anter  dem  Microscop 
grösstentheils  ans  Fett  mit  Epithelialresten  zu  bestehen  schien  und 
einigermaassen  mit  einem  Atherom  oder  einer  Meliceris  verglichen 
werden  konnte.  Dies  fährte  mich  auf  den  Gedanken,  diese  Versuche 
zur  Ermittelung  der  Frage  über  die  Umbildung  der  Proteinstoffe  in 
Fette  zu  benützen. 

Es  wurde  eine  Anzahl  frischer  Froschhoden  möglichst  gereinigt, 
auf '.ihren  Fettgehalt  untersucht;  gleichzeitig  wurden  ähnliche  präpa- 
rirte  Froschhoden  in  Hühner  eingebracht'  und  nach  Wochen  und  Mo- 
naten wieder  herausgenommen ,  von  der  sie  umgebenden  zellgewebigen 
und  fettreichen  Exsudatkapsel  befreit  und  hierauf  ebenfalls  deren  Fett- 
'  gehalt  bestimmt. 

Gleichzeitig  nahm  ich  frische  Krystalllinsen ,  brachte  sie  in  die 
Unterleibshöhle  von  Hühnern  und  Tauben  und  tödtete  dieselben  nach 
10  bis  50  Tagen. 

Es  zeigte  sich  nach  den  Analysen  des  Herrn  Uhrlaub  im  che- 
mischen Laboratorium  unter  Aufsicht  unsers  Coilegen  Wo  hier  in  dea 
im  Unterleib  gewesenen  Linsen  ein  sehr  beträchtlicher  Fettgehalt  und 
auch  in  den  Froschhoden,  welche  frisch  schon  gegen  3  Procent  Fett 
(im  Winter)  enthielten,  war  dieser  Fettgehalt  auf  5 --15%  (auf  den 
frischen  Hoden  berechnet)  vermehrt. 

Ich  wusste  aus  der  Angabe  der  pathologischen  Anatomen,  nament- 
lich aber  aus  den  so  interessanten  Beobachtungen  und  sinnreichen 
Combinationen  Virchow's>  dass  die  Fettmetamorphose  bereits  als 
eine  höchst  wahrscheinliche  Thatsache  bei  viden  physiologisch  -  patho- 
logischen Vorgängen  gelten  konnte  und  dass  dieser  Process  bei  der 
Resorption  von  Exsudaten  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen  scheint. 
Ein  exacter  Beweis,  auf  quantitativen  Analysen  beruhend,  ist  aber 
meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  geliefert  und  die  bisherigen  For- 
schungen beziehen  sich  blos  auf  microscopischJe  Untersuchungen. 

Für  die  Grundphänomene  schien  die  Linsensubstanz  zur  Lösung 
dieser  Fragen  unter  allen  Geweben  und  Organen  bei  weitem  das  ge- 
eignetste. Die  Krystalllinse  ist  bekanntlich  eine  gefässlose,  histolo- 
gisch und  chemisch  höchst  einfache  Substanz,  in  welcher  nach  den 
älteren  Analysen  von  Berzelius  gar  kein  Fftt,  nach  den  neueren 
von  Simon  nur  Spuren  von  Fett,  0,045  beim  Ochsen,  0,142  beim 
Pferde  vorkommen.  In  mehreren,  von  mir  selbst  im  physiologischen 
Institute  angestellten  Analysen  fand  ich  bei  der  Behandlung  der  ge- 
trockneten, fein  gepulverten  Linsensubstanz  von  Ochsen,  Kälbern, 
Schafen  und  Schweinen  mit  reinem  Aether  nur  sehr  geringe  Mengen 
Fett,  welche  im  höchsten  Falle ^,  ^  bis  }%  (auf  die  trockne  Linsen- 
substanz berechnet)  nicht  überstiegen  und  welche  sich  bei  einzelnen 
Individuen  und  Altern  verschieden  zu  verhalten  scheinen. 
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Worden  nun  frisch  präjparirte  Krystalllinsen  in  den  Unterleib  von 
Huhnern  oder  Tauben  eingebracht,  so  erfolgte  wie  bei  allen  ähnlich 
behandelten  Körpern  eine  Einhüllung  in  Exsudat,  das  bald  zu  einer 
verschieden  dicken  häutigen  Kapsel  sich  metamorphosirte.  Hierauf 
trat  bald  eiüe  Resorption  und  Verminderung  der  Linsensubstanz  ein. 
Eine  Ochsenlinse,  welche  frisch.  2,825  Grammen  wog,  war  binnen 
43  Tagen  bis  auf  ein  Gewicht  von  0,528  Grm.  vermindert ,  eine  Schaf- 
linse von  2,640  Grm.  in  40  Tagen  auf  0,136  Grm.  reducirt.  Bei  zwei 
Linsen,  die  zugleich  in  den  Unterleib  gebracht  und  an  verschiedenen 
Stellen  angeheftet  waren,  war  der  Gewichtsverlust  oft  sehr  ungleich. 
Ebenso  ungleich  bei  gleichen  Zeiten  waren  häufig  die  inneren  Ver- 
änderungen in  der  Linsensubstanz.  Einzelne  Linsen  zeigten  sich  schon 
nach  drei  Wochen  durch  und  durch  bis  auf  den  Kern ,  der  am  läng- 
sten der  Metamorphose  widersteht,  in  eine  honiggelbe,  mehr  oder 
weniger  harte  oder  auch  schmierige  Masse  verwandelt,  während  an- 
dere nur  an  der  Oberfläche  eine  1  —  2  Mm.  dicke  gelbe  Schicht  wahr- 
nehmen Hessen,  während  wieder  andere  noch  halhdurchsichtig,  gelb- 
lich opalisirend,  wie  die  Linsen  alter  Leute  aussahen,  aber  gallertartig 
erweicht  waren.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab  dabei,  dass 
die  meist  zusammengefaltete  Kapsel  der  Linse  ganz  unverändert  war 
und  den  Character  als  structurlose  Glashaut  wie  frisch  vollständig 
beibehalten  hatte.  "^  Die  Linsenfasern  waren  mehr  oder  weniger  zer- 
fallen, in  Fragmenten  deutlich  kenntlich,  mit  kleinen  Körnchen  be- 
setzt, dazwischen  theils  kleine  Fettkrystalle  (Margarin,  öfters  in  Dru- 
sen, wie  an  der  Chalazenhaut  des  Hühnerei's),  Körnchenzellen  mit 
feinen  Molecülen,  kleinere  Zellen  mit  Kernen  und  Fettkörnchen  (wahr- 
scheinlich veränderte  Zellen  des  liquor  Morgagni),  grössere,  traube'n- 
förmig  verbundene  Kügelchen  (Fettaggregatkugeln),  häufig  auch  grosse 
Tropfen  eines  gelben  flössigen  Fettes.  Niemais  habe  ich  Gholesterin- 
krystalle  gefunden. 

Auch  getrocknete  Linsen  erlitten  allmälig,  nur  viel  langsamer, 
eine  Fettmetamorphose  vom  Rand  aus. 

In  0,222  Grammen  Linsensubstanz ,  welche  als  Rest  von  5,98  Gram- 
men frischer  Linsen  6  Wochen  lang  im  Unterleib  eines  Hahns  übrig 
waren,  fanden  sich  47,86%  eines  gelben  wohlriechenden  Fetts  nach 
der  Analyse  von  Herrn  Uhrlaub.  Dies  war  aber  auch  die  höchste 
Quantität,  denn  in  einer  Anzahl  von  Analysen,  welche  ich  theils  allein, 
theils  gemeinschaftlich  mit  meinem  Assistenten ,  Herrn  Dr.  Sehr  ad  er, 
anstellte,  betrug  der  Fettgehalt  nur  7,  10,  12,  14  bis  15  Procent  der 
trockenen  Linsensubstanz. 

Mit  andern  Stufigen  und  Organtheiien  habe  ich   nur  wenige  Ver- 


*  Warum  hat  noch  kein  Ghemikör  diese  Glashäuie  einer  näheren  Untersuchung 
unterworfen,  wielche  in  so  tielen  Secretionsorganen  eine  so  grosse  Rolle  spielen  und 
bei  der  Endosmose  und  Exosmose  betheiligt  sind  ? 


524  Versuche  über  Verftaderung  tbieriscber  Gewebe.  - 

socbe  gemacht,  namentlich  in  der  Absiebt  die  Veränderung  des  Blut- 
farbestoffs und  die  Pigmentbildung  zu  studiren,  vorzfiglicb  aber  um 
Hämatoidin  in  grösseren  krystallinischen  Ablagerungen  zu  erbalten, 
welches  Letztere  mir  jedoch  nicht  gelungen  ist. 

Das  vollkommen  pigmentlose  Auge  eines  kaum  halbgewacbsenen 
weissen  Kaninchens  wurde  aus  dem  frisch  getödteten  Thiere  genom- 
men und  sogleich  in  die  Unterleibshöhle  eines  kräftigen  jungen  Hahns 
gebracht.  Es  wog  1,544  Grammen.  Nach  54  Tagen  wurde  der  Hahn 
getödtet.  Das  Auge  lag  zwischen  Fettmassen  hinter  den  Bauchdecken, 
von  einer  häutigen  Kapsel  umgeben ,  von  welcher  Fortsätze  theils  zum 
Darm,  theils  zu  den  Bauchdecken  gingen.  Es  wog  nun  mehr  0,542 
Grammen  und  sah  ganz  atrophisch  aus.  Die  Linse  war  verkleinert, 
eine  gelbe  Masse  miti  Fettanhäufungen ,  der  Kern  sehr  hart  noch  lAit 
wohlerhaltenen  Linsenfasern,  die  Linsenkapsel  nicht  ^alterirt.  Die 
Cornea  war  sehr  dick  und  undi^rchsichtig.  Sclerotica,  Choroidea  und 
Nervea  bildeten  zusammen  eine  fast  untrennbare  Schiebt,  in  welcher 
insulare  Massen  von  körnigem,  rothem,  schwarzbraunem  und  schwar- 
zem Farbestoff  vorkamen. 

Ich  brachte  auch  zuvor  sorgfaltig  gereinigte  Darmstückchen  vom 
Frosch  ein,  die  mit  geronnenem  Tauben-  und  Kalbsblute  gefällt  wa- 
ren. Nach  40  Tagen  zeigte  die  schwarzbraune,  sehr  eingetrocknete 
Blutmasse  Anhäufungen  von  körnigem,  rötblichem,  hochrothem,  roth- 
braunem Farbestoff,  zum  Theil  zellenartig  von  Hüllen  umgeben,  wie 
derselbe  so  häufig  auch  in  den  Geweben  beim  Menschen  gefunden 
wird.  Aehnliche  Anhäufungen  von  schwarzen  Pigmentkörnchen,  wie 
in  den  Lungen ,  seltener  von  Zellenmembranen  umgeben ,  hie  und  da 
von  krystallinischem  Ausehen,  kommen  auch  häufig  vor.  Ebenso  zahl- 
reiche grosse  und  kleine  Fetttröpfchen,  zuweilen  auch  grosse  Tropfen 
eines  braunen  Fetts:  sparsamer  kleine  Fettkrystalle,  einzeln  oder  ge- 
häuft.   In  sehr  grosser  Menge  fanden  sich  Cbolesterintafeln. 

Stücke  von  rein  präparirter  fettloser  Muskelsubstanz  vom  Frosch- 
schenkel waren  im  Unterleib  einer  Taube  nach  3  Wochen  ganz  un- 
kenntlich geworden  und  bildeten  gelbe,  abgerundete  Körper,  die  fast 
wie  auf  gleiche  Weise  atrophisch  gewordene  Froschhodeu  aussahen. 
Die  dicke  wachsgelbe  Masse  zeigte  unter  dem  Microscop  zwischen  den 
noch  kenntlichen,  namentlich  im  Centrum  mehr  oder  weniger  erhalte- 
nen Muskelprimitivbändeln  Ablagerungen  von  feinkörnigem  Fett,  theils 
auch  die  schönsten  grossen  gelben  Fetttropfen.  Die  Muskelsubstanz 
scheint  sich  sehr  leicht  und  rasch  in  Fett  zu  verwandeln,  womit  be- 
kanntlich auch  pathologische  Erfahrungen  übereinstimmen. 

Gekochtes  Eiweiss  vom  Hühnerei  wurde  in  einzelnen  Stückchen 
eingebracht  und  ebenfalls  nach  3  Wochen  untersucht.  Diese  Stück- 
chen waren  zum  Theil  fest,  abgerundet,  wie  Stückchen  Schweizerkäse, 
zum  Theil  mürbe,  wie  gerade  die  allergelbsten,  den  veränderten  Lin- 
sen oft  sehr  ähnlich,  mit  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  gelben 
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Fetttropfen  durchwirkt,  dazwischen  Fettaggregatkugeln  und  Körnchen- 
zeiien.  Diese  Metamorphose  des  structurlosen  geronnenen  Eiweisses 
scheint  auch  zu  beweisen,  dass  die  Fettmetamorphose  nicht  von  den 
Zellen  der  Gewebe  ausgeht. 

Lege  ich  am  Ende  auch  wenigen  Werth  auf  alle  diese  Versuche 
in  Bezug  auf  die  Hauptfrage,  d.  i.  die  Umwandlung  der  Proteinkörper 
in  Fett,  so  scheint  mir  doch  die  Methode,  deren  ich  mich  bediente, 
von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Experimentalpathologie.  Man  wird 
auf  diese  Weise  ganz  leicht  eine  Reihe  der  interessantesten  Beobach- 
tungen über  die  so  wichtigen  Resorptionsphänomene,  über  morpholo- 
gische und  chemische  Umwandlung  der  Gewebe  des  menschlichen  und 
thierischen  Körpers  austeilen  können  ,  indem  man  diese  Metamorpho- 
sen nach  Willkür  hervorrufen  und  Tag  für  Tag  verfolgen  kann.'  Die 
Methode  empfiehlt  sich  durch  Einfachheit,  Leichtigkeit  der  Anwendung 
und  Wiederholung  in  jeder  Jahreszeit,  lässt  klare  Aufgaben  stellen, 
sich  nach  vielen  Seiten  ausdehnen  und  variiren,  ist  wenig  kostspielig 
und ,  worauf  ich  immer  Werth  lege ,  nur  mit  gefingen  Schmerzen  und 
geringer  Unbehaglichkeit  für  die  Thiere  verknüpft.  Ich  mache  bei 
Hühnern  oder  Tauben  einen  einfachen  Querschnitt,  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Brustbeinrand  und  After,  gerade  so  gross,  um  die  Substan- 
zen einzubringen  und  dieselben  mit  einem  Finger  mehr  oder  weniger 
tief  in  die  Bauchhöhle  zwischen  die  Eingeweide  zu  schieben.  Hierauf 
vernähe  ich  die  Wunde  mit  ziemlich  dichten  Stichen  ,  was  nothwendig 
ist.  weil  sonst  die  Substanzen  leicht  zwischen  die  Wundränder  treten, 
hier  anwachsen ,  vertrocknen  und  die  ordentliche  Vernarbung  verhin- 
dern ,  welche  nach  wenig  Wochen  sehr  schön  eintritt.  Die  Federn 
werden  vorher  am  Unterleib  ausgerupft.  Man  kann  auf  diese  Weise 
in  einer  Stunde  ein  Dutzend  Thiere  operiren.  Einen  oder  zwei  Tage 
sitzen  sie  stiller,  erlangen  aber  rasch  ihre  Munterk^t  wieder.  Von 
mehr  als  50  auf  diese  Weise  operirten  Hübnern  und  Tauben  ist  mir 
kein  einziges  Thier  zu  Grunde  gegangen.  Säugethiere  leiden  von 
Bauchwunden  mehr  und  srehen  leichter  daran  zu  Grunde,  besonders 
wenn  sie  genäht  werden;  sie  sind  itnbequcmer  zu  handhaben;  die 
Därme  drängen  sich  Feichter  vor  und  die  in  den  Unterleib  gebrachten 
Substanzen  werden  wegen  des  stärkeren  Drucks  und  des  Ortswechsels 
der  Gedärme  mehr  umhergeworfen  und  sind  schwerer  aufzufinden. 

Einen  Uebelstand  haben  die  Versuche  an  Hühnern  und  Tauben. 
Man  kann  nur  mit  verhältnissmässig  kleinen  Mengen  von  Substanzen 
arbeiten ,  welche  zwar  vollkommen  genügen  für  histologisch  -  micros- 
copische  und  microchemische  Untersuchungen,  nicht  aber  für  quanti- 
tativ-chemische  Bestimmungen,  worauf  es  doch  hier  gerade  besonders 
ankommt.  Dies  wird  indessen  dadurch  compensirt,  dass  man  gleich- 
zeitig dieselben  Substanzen  mehreren  Thieren  einbringen  kann.  Auch 
ist  wegen  der  von  der  Brust  bis  zum  Becken  herabsteigenden  lateralen 
Luftsäcke  die  Unterleibshdhle  der  Vögel    relativ    sehr   geräumig  mvid 
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leer  an  Eingeweiden  und  man  kann  selbst  in  junge  Tauben  6 — 8  mensch- 
liche und  2—3  Kalbs-  oder  Schafslinsen  einbringen.  Jedenfalls  wur- 
den aber  grossere  Vögel,  z.B.  Gänse,  noch  mehr  Vortbeile  gewähren. 

Ob  meine  Versuche  mit  den  Krystalllinsen  einen  exacten  und  voll- 
gult^en  Beweis  liefern  für  die  Umwandlung  der  eiweissartigen  Körper 
in  Fett  und  dadurch  einen  fundamentalen  Satz  in  der  Lehre  vom  or- 
ganischen Stoffwechsel  feststellen,  muss  ich  der  öffentlichen  Beurthei- 
lung  überlassen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  kritisch  den  Einwürfen 
zu  begegnen ,  welche  man  gegen  die  bisherigen  Beobachtungen  in 
diesem  Capitel  gemacht  hat.  Ein  Haupteinwurf,  das  Fett  sei  der  Ruck- 
stand des  ursprünglich  in  den  Stoffen  befindlichen  Fettgehalts,  wäh- 
rend Wasser  und  Proteinstoffe  resorbirt  seien,  fällt  wohl  durch  meine 
Beobachtungen  weg.  Aber  ein  anderes  Hauptargument  könnte  man 
auch  gegen  meine  Versuche  geltend  machen  und  annehmen,  das  Fett 
sei  aus  dem  Blute  der  gefössreichen  Kapseln,  welche  sicli  in  Folge 
der  adhäsiven  Entzündung  bilden,  abgesetzt  worden."  Bei  der  Vor- 
sicht, mit  welcher  alle  Fragen  in  der  thierischen  Oeconomie,  wegen 
ihrer  grossen  Complicirtheit  zu  behandeln  sind,  will  ich  diesen  Ein- 
wurf, den  ich  mir  selbst  machte,  den  mir  auch  der  treffliche  Leh- 
mann brieflich  gemacht  hat,  nicht  gering  achten.  Man  ist  hier  in 
einer  ähnlichen  Lage ,  wie  bei  der  Frage  über  die  Veränderung  der 
Blutkörperchen  in  der  Milz,  wo  die  Physiologen  aus  den  vorhandenen 
tibereinstimmenden  Beobachtungen  bekanntlich  den  entgegengesetzten 
Schluss  zogen ,  indem  die  Einen  die  Blutkörperchen  in  der  Milz  neu 
entstehen,  die  Andern  dieselben  darinnen  zu  Grunde  gehen  lassen. 

Mit  je  geringeren  Mengen  man  nach  obiger  Methode  operiren 
kann,  um  so  sorgfältiger  muss  man  natürlich  bei  der  quantitativen 
Fettbestimmung  verfahren.  Nachdem  die  Stoffe  im  Luftbade  getrocknet 
worden  waren  ,*  wurden  sie  fein  zertheilt,  in  den  von  Bibra  ange- 
gebenen Apparat  gebracht,  wieder  in  das  Luftbad  gesetzt  und  wieder- 
holt genau  gewogen,  sodann  mit  als  rein  geprüftem  Schwefeläther  be- 
handelt. Bekanntlich  lassen  sich  viele  getrocknete  thierische  Substan- 
zen schwer  fein  pulverisiren,  wodurch  dem  Acther  die  Angriffspunkte 
mehr  entzogen  werden.  Dies  gilt  aber  nicht  von  der  Linsensubstanz, 
welche  sich  gut  getrocknet  im  Achatmörser  sehr  fein  zertheilen  lässt 
und  daher  auch  von  dieser  Seite  sehr  zweckmässig  zu  Versuchen  über 
obige  Frage  ist.  Statt,  wie  angegeben  wird,,  in  das  Glasröhrchen 
ober-  und  unterhalb  der  zu  prüfenden  Substanz  entfettete  Baumwolle 
einzubringen,  '^  habe  ich  später  die  gepulverte  Masse  in  schwedisches 
Filtrirpapier  eingewickelt.  Ich  fand  nämlich,  dass  durch  die  Bauro- 
wollpfröpfe  mittelst  der  Gewalt  der  Aetherdämpfe  beim  Hindurchtreten 


*  Yergl.  V.  GorupBesanez  in  seiner  schätzbaren  Anleitung;  zur  qualitaUren 
und  guantitaMveo  zoochemischen  Analyse.    Tab.  11.  fiff.  10. 
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und  der  öfteren  Stösse  des  flüssigen  Aethers  beim  Zarücksteigen  ans 
der  Vorlage  nicht  selten  kleine  unlösliche  Stäobchen  der  gepulverten 
Masse  mit  übergehen  und  so  den^  Versuch  trüben.  Auch  ist  es  zur 
Controle  bei  so  kleinen  Mengen  doppelt  nothwendig,  den  Fettgehalt 
nicht  blos  aus  dem  Verluste  der  Substanz  in  der  Glasröhre  zu  berech- 
nen, indem  bei  so  geringen  Quantitäten  der  hygroscopische  Zustand 
der  Substanz  beim  Wagen,  auch  unter  den  gewöhnlichen  Vorsichts- 
massregeln, eine  nicht  unbedeutende  Fehlerquelle  werden  kann»  Man 
muss  auch  den  angewendeten  Aether  selbst  verdampfen  und  die  Menge: 
des  extrahirten  Fettes  direct  bestimnien.  Zur  grösseren  Vorsicht  wird 
man  ferner  immer  gut  thun,  das  Aetherextract  sorgfaltig  mit  Wasser 
zu  digeriren ,  um  die  in  Aether  und  Wasser  löslichen  Substanzen,  die 
sich  dem  Fette  beigesellen ,  von  einander  zu  trennen,  was  jedoch  frei- 
lich nur  angeht,  wenn  man  etwas  grössere  Quantitäten  hat.  Bei  mei- 
nen obigen  Versuchen  wurde  angenommen ,  dass  alles ,  was  der  Aether  . 
auszieht,  auch  Fett  sei.  Gesetzt  auch,  es  mischen  sich  andere  thie- 
rische  ExtractivstoflPe  bei,  so  finden  sich  dieselben  gewiss  in  so  ge- 
ringer Menge,  dass  sie  die  Hauptresultate  nicht  trüben. 

Ich  bin  zu  wenig  vertraut  mit  der  pathologischen  Histologie,  habe 
erst  in  der  letzten  Zeit  wieder  angefangen,  mich  mit  derselben  zu 
beschäftigen  ,  weiss  auch  nicht,  ob  ich  meine  Untersuchungen  in  der 
nächsten  Zeit  werde  fortsetzen  und  weiter  ausdehnen  können.  Ich 
theile  daher  diese  fragmentaren  Beobachtungen  vorzüglich  in  der  Hoff- 
nung mit,  dass  die  benützte  Methode  in  der  Hand  anderer  Forscher 
reichere  Früchte  bringe.  Die  Versuche  mit  den  Krystalllinsen  gedenke 
ich  noch  fortzusetzen  und  zu  variiren. 

S  päter  e  Zusätze: 

1)  Das  Interesse,  das  ich  durch  obige  Untersuchungen  an  der  Linse 
gewonnen  hatte,  sowie  die  Thatsache,  dass  man  auch  in  den  neue- 
sten und  besten  Werken  über  pathologische  Anatomie  und  Ophthalmo- 
logie so  wenige  genauere  Angaben  über  die  krankhaften  Veränderun- 
gen der  Linsensubstanz  findet,  veranlasste  mich,  die  Krystalllinsen 
aller  menschlichen  Leichen,  welche  in  den  Monaten  März  und  April 
auf  die  hiesige  Anatomie  kamen ,  herauszunehmen  und  theilweise  näher 
zu  untersuchen.  Unter  andern  interessanten  Dingen  fand  ich  ganz 
kürzlich  in  dem  atrophischen  Auge  einer  männlichen  Leiche  aus  den 
mittleren  Lebensjahren  eine  platte,  scheibenförmige,  steinharte  Linse 
von  zwei  Millimeter  Dicke,  die  ich  mit  Herrn  Dr.  Schrader  näher 
untersuchte.  Wir  fanden  dieselbe  ganz  in  ächte  Knochensobstanz  ver- 
wandelt, mit  den  schönsten  vielstrahligen  Knochenkörperchen  (d.  h. 
Knochenhöhlen  und  Knochencanälchen)  und  von  Havers'schen  Mark- 
canälen  durchzogen.  Von  der  ursprünglichen  Linsensubstanz  war ,  so 
weit  die  bis  jetzt  noch  nicht  vollendete  Untersuchung  ergab,  keine 
Spur  mehr  wahrzunehmen. 
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2)  Neuerdings  finde  ich ,  dass  in  8  erwachsene  ttüA  brütende 
Tauben  eingebrachte  Linsen  weit  langsamer  in  Fett  verwandelt  und 
resorbirt  wurden ,  als  die  im  Herbst  in  junge  Tauben  eingebrachten. 
Auch  scheinen  mir  zweierlei  Hauptformen  voraukommen:  1)  eine  all- 
milig  vom  Rande  (schichten weise)  ausgehende  Fettbildung  (Infiltration), 
wobei  der  Wassergehalt  sehr  abnimmt  und  die  Linse  so  zd  sagen 
vertrocknet;  2)  eine  gallertartige  Erweichung  mit  Fettentwicklung  durch 
die  ganze  Substanz,  aber  in  geringerem  Grade.  Zuweilen  kommen 
beide  neben  einander  vor.  In  letztem  aUen  8  Fällen  sah  ich  nur 
die  erste  Form ,  obwohl  jedem  Thiere  2 — 3  Linsen  eingebracht  waren. 


XXXVI. 

Recensionen. 


1)  On  animal  chemistry  in  its  applicätion  to  stomach  and  renal 
diseases  by  H.  Bence  Jones,  M.  D. ,  physician  to  St. 
George*s  hospital.     London  1850. 

Unter  diesem  Titel  legt  uns  der  in  pathologisch- chemischen  Un« 
tersuchungen  sehr  fleissige  Verfasser  einen  Cyklos  von  Vorlesungen 
vor,  weiche  er  im  Jahre  1849  am  St.  Gebrge's- Spital  zu  London  ge- 
halten hatte  und  welche  schon  desshalb  in  deots(hen  Leserkreisen  näher 
besprochen  zu  werden  verdienen ,  weil  sie  die  früher  in  den  philoso- 
phical  Transactions,  im  Lancet  und  anderen  ausländischen  Journalen 
zerstreuten  Einzelarbeiten  desselben  über  den  Harn  in  einem  gewissen 
Zusammenhange  darstellen.  Der  Ton  und  die  Manier  dieser  für  Stu? 
direude  der  Medicin  und  wissenschaftliche  Aerzte  bestimmten  Vorträge 
tragen  unverkennbar  den  Stempel  des  praktischen  Engländers,  der 
wie  überall  so  auch  in  der  Physiologie  darnach  ringt,  den  Ergebnis- 
sen rein  wissenschaftlicher  Forschungen  die  möglichst  ausgedehnte 
und  fruchtbringende  Anwendung    für  das   praktische  Leben  zu  geben. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen ,  dass  selbst  die  durchaus  nüchternen  Na- 
turen der  englischen  Aerzte  zuweilen  von  einem  enthusiastischen  Pa- 
roxysmus  angewandelt  werden,  den  man  nicht  bei  ihnen  erwartet  hätte 
und  durch  welchen  sie  sich  zu  vorschnellen  Folgerungen  und  fehler- 
haften Verallgemeinerungen  hinreissen  lassen,  wie  sie  sonst  nur  in 
Deutschland  häufig  vorkommen,  wo  von  jeher  auch  unter  den  Natur- 
forschern die  Zahl  ^^der  Begeisterten^  keine  geringe  war.  Von  die- 
sem durch  Enthusiasmus  einseitig  gewordenen  Standpunkte  aus  ist 
das  frühere  Werk  unseres  Verfassers  „überGries,  Gicht  und  Stein, 
zunächst  eine  Anwendung  von  Liebig's  Thierchemie  auf  die  Verhü- 
tung und  Behandlung  dieser  Krankheiten'^  abgefasst  und  es  hat  dess- 
halb in  der  Wissenschaft  trotz  seiner  deutschen  Uebersetzung  (durch 
H.  Hoffmiinn)   nur   eine  vorübergehende  Beachtung  sich  verschaffen 
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können.  Es  sind  nicht  die  g;enialen  Ideen  Liebig's,  sondern  diese 
verfrühten  Anwendungen  derselben  durch  einige  Aerzte,  welche  noch 
jetzt  bei  manchem  einsichtsvollen  Praktiker  ein  Kopfschütteln  über  die 
Brauchbarkeit  chemischer  Lehren  für  die  Medicin  erwecken* 

In  der  hier  zu  anaiysirenden  neues ten  Schrift  dagegen  hat  Jo- 
nes den  thatsächlichen  Standpunkt  viel  strenger  fest^halten  und 
es  sind  dadurch  in  derselben  neben  schätzbaren  aligemeinen  lieber- 
blicken  des  Bekannten  eine  Reihe  neuer ,  besonders  wegen  ihrer  Con- 
Sequenzen  wichtiger  Beobachtungen  niedergelegt,  welche  für  eine 
künftige  rationelle  Chemie  des  Harns,  besonders  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Hinsicht,  werthvolle  Beiträge  liefern.  Es  dürfte 
noch  geraume  Zeit  hingehen,  bis  die  Semiotik  des  Harns  in  ihrer 
Beziehung  zu  den  mannigfaltigen  physiologischen  Einflüssen,  sowie  in 
Betre£F  der  Erkennung  von  Krankheiten  des  Magens,  des  Blutes  und 
gesammten  Harnapparates  denselben  Grad  von  Ausbildung  erreicht, 
welchen  die  physicalische  Diagnostik  der  Brustorgane  in  der  letzten 
JiCit  errungen  hat;  und  wenn-  auch  der  Lännec  für  die  Diagnostik 
aus  dem  Harn  in  den  g:rossen  Aerzten  Prout  und  ^right  schon  er- 
schienen ist^  so  haben  wir  doch  eiden  Scoda  in  diesen  Gebieten  noch 
zu  erwarten-,  und  die  gebildetsten  unserer  heutigen  Aerzte  begnügen 
sich  damit,  wenn  sie  eine  entschiedene  Albuminurie  oder  Zuckerharn- 
rühr  zu  diagnosticiren  verstehen.  Die  Unzahl  feinerer  Anomalieen  der 
Harnmischung  und  deren  Verwendung  für  die  Sicherung  unserer  Dia- 
gnose  in  den  zum  Theil  noch  dunkelsten  Gebieten  der  Pathologie  sind 
noch  nicht  so  aufgeklärt,  wie  es  jeder  gebildete  Arzt  sehnlichst  wün* 
sehen  muss.  Gerade  diese  Lückenhaftigkeit  unseres  Wissens  beisst 
uns  den  Werth  tüchdger  Vorarbeiten,  wie  wir  sie  in  diesen  Capiteln 
früher  von  Golding  Bird  und  Becquerel  und  in  vorliegender 
Schrift  von  Jones  erhalten,  doppelt  anzuerkennen. 

In  den  drei  ersten,  einleitenden  Vorlesungen  entwirft  Jo- 
nes einen  Ueberblick  der  heutigen  Ansichten  von  der  Beziehung  der 
Nahrungsmittel  zur  Blutbildung  und  Ernährung  und  er 
handelt  zuerst  die  4  Hauptclassen  der  Alimente  (Wasser ,  Salze ,  stick- 
stofl^reie  und  stickstoffhaltige  organische  Materien,  wobei  also  die 
Luft  übergangen  ist),  dann  deren  Verdauung  und  zuletzt  das  Blut 
selbst  ab.  Er  geht  dabei  durchaus  von  den  Prout- Lieb  ig' sehen 
Lehren  aus,  deren  Skizzirung  von  ihm  in  gewandter,  einleuchtender, 
aber  immerhin  etwas  einseitiger  Weise  vollführt  wird;  namentlich  lässt 
er  sich  gar  nicht  auf  die  neuester  Zeit  so  vielfach  erörterte  Frage  ein, 
ob  die  scharfe  Distinction  zwischen  den  Liebig'schen  Respirationa- 
und  den  eigentlichen  Nutritionsmitteln  empirisch  durchführbar  und  in 
der  menschlichen  wie  in  der  vergleichenden  Physiologie  mit  den  an- 
erkannten Thatsachen  ganz  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  ist. 
Kern  des  Jones'  sehen  Glaubensbekenntnisses  in  4ler  Ernäbmogtl 
lässt  sich  in  den  Satz  zusammenfassen:    es  kann  keines  dfr,44 
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aas  einer  der  4  Front' sehen  Classen  in  eines  einer  anderen  Classe 
übergeführt  werden,  was  er  das  Gesetz  d^lr  nicht  stattfindenden  Trans- 
substantiation  nennt.  Räcksichtlicb  der  Kohlenhydrate  und  Pro- 
teinkörpe^  durfte  diese  Ansicht  doch  nicht  so  unbeding^t  ohne  Bean- 
standung bleiben,  obgleich  ein  positiver  Gegenbeweis  bis  jetzt  aller- 
dings nicht  geleistet  werden  kann;  wir  erinnern  in  dieser  Hinsicht 
z.  B.  an  die  neuerer  Zeit  beigebrachten  Wahrscheinlichkeitsgründe, 
dass  aus  den  eiweissartigen  Substanzen  wenigstens  zuweilen  Kohlen- 
hydrate im  Thierkörper  hervorgehen  (z.  B.  in  der  Zuckerharnrnhr  und 
in  den  Be  rnard' sehen  Versuchen  über  den  Zuckergehalt  der  Leber 
bei  ausschliesslicher  Fleischkost). 

Bei  der  Besprechung  des  Magensaftes  erklärt  Jones  mit  Recht 
die  Quelle  der  Magensäure  für  unermittelt,  hält  aber  doch  die  Vor- 
stellung für  die  wahrscheinlichste,  dass  dabei  durch  irgend  einen  Ein- 
fluss  ein  Alkalisalz  zerlegt,  sein  freies  Alkali  in  das  Blut  zurückge- 
bracht und  die  abgeschiedene  Säure  im  Magen  abgesondert  werde. 
Uns  erscheint  dieser  Erklärungsversuch  geradezu  als  der  wenigst  ge- 
lungene; die  Bildung  des  sauren  Magensaftes  braucht  durchaus  nicht 
durch  Zersetzung  eines  Salzes  vor  sich  zu  gehen,  wo  immer  die  grosse 
Verlegenheit  übrig  bleibt,  was  mit  der  freigewordenen  Basis  anzufan- 
gen sei  5  es  kann  unter  den  verschiedenartigsten  Umsetzungseinflüssen 
aus  neutralen  organischen  Materien,  aus  Speisen»  oder  Blotbestand- v 
theilen  eine  Säurebildung  hervorgehen  und  wenn  einmal  eine  solche 
organische  Säure  entstanden  ist,  so  ist  auch  die  Erklärung  nicht  mehr 
schwierig,  wenn  freie  Salzsäure  als  die  vorherrschende  Magensäure 
angenommen  wird;  denn  nach  dem  Bert  ho  11  et 'sehen,  noch  jetzt 
nicht  widerlegten  Gesetz,  würde  die  organische  Säure  einen  Theil 
Kochsalz  (aus  den  Speisen)  zu  zersetzen  fähig  sein  und  es  wurde  eine 
Theilung  zweier  Säuren  in  das  Natron ,  neben  einer  Abscbeidung  eines 
anderen  Theiles  freier  Säure  für  beide  (organische  und  unorganische 
Säure)  anzunehmen  sein.  Uebrigens  ist  nach  Zanders  neuesten  Unter- 
suchungen (s.  dieses  Archiv  1851,  pag.  174)  die  freie  Säure  nicht  einmal 
zum  Verdauungsvorgang  unentbehrlich ,  indem  nach  ihm  auch  der  alka- 
lische Succus  entericus  verdauende  Kräfte  besitzt. 

Bei  dem  Capitel  über  das  Blut  ist  die  Bestätigung  derGarrod'- 
schen  Angabe  über  die  Nachweisbarkeit  der  Harnsäure  imBlute 
von  Gichtischen  von  Interesse;  wir  haben  in  Deutschland  weit  selte- 
ner  Gelegenheit,  gichtische  Prachtexemplare  zu  beobachten  und  es  ist 
desswegen  Jones's  Mittheilung,  dass  er  aus  dem  Blute  eines  Arth- 
ritikera  0,06yo  Harnsäure  (init  all  ihren  characteristischen  Reactionen) 
zu  isoliren  vermochte,  sehr  schätzbar. 

Die  auD  folgenden  9  HanptTorlesnngen   sind  ausschliesslich 

des  ▼«*&>■•'—  ''«^HAMMt  in  «eeanden  nnd  kranken  Zuständen  gewidmet. 

-"  M«(-Rallie  bespriebt  die  Harnsteine, 

^nnig  und  die  ebenfalU  %«\ 
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aas  wohlbeknnnteii  chemischen  FrüflingRmelhadeD.  dericlb«.  Wai'uni 
dabei  das  Xanlhoiid  ganz  ilberg'angeb  worden ,  wäbreod  doch  die 
ebenaa  aeltenen  Sieine  aus  Faserstoff  und  aus  Cfstin  umstSodticb  aar 
Sprache  kommen,  vermögen  wir  nicbl  einsnaehen.  Je  dankler  noch 
dia  Verhältnisie  der  Erzeugung  solcher  lelteDea  Steine  «ind,  um  an 
mehr  aollle  die  AofmerLsaniketl  der  Aerzte  darauf  hingelenkt  werden 
und'  vielleicht  sind  alle  diese  Steine  nur  desshalb  so  gaai  selten  be- 
obachtet worden,  weil  mau  nicht  scharf  genagp  nach  ihnen  suchte.  — 
Die  Abacbeidnng  der  Harnniederachläge  wird  gewiss  mit  Recht  baupt- 
sichlich  von  den  wechselnden  Verhältnissen  in  der  sauren  oder  alka- 
lischen Beschaffenheit  des  Harns  abgeleitet.  Dangen  können'  wir 
nach  eigenen  Erfahrongen  die  Ansicht  nicht  gut  heissen,  wornach 
<S.  38)  das  Niederfallen  des  kleeaauren  Kalks  blos  durch  den  Hangel 
an  der  zu  seiner  LSsung  aöthigen  Wassermeuge  erklärt  wird.  Wir 
haben,  vamehmlich  während  dea  Huagrrjahrg'1847  in  hiesiger  Stadt 
zahlreiche  Fälle  von  sog.  anämischen,  d.  h.  sehr  wasserreichen 
Harn  gesehen,  welcher  bei  8  — ^Ostüudigem  Stehen  acbJine  Octaeder 
jenes  Salzes  absetzt«.  Die  Behauptung  von  Jones,  dass  Sedimente 
von  amorphem  Kalkphospbat  eher  auf  Verdauungsstörungen  und  kri- 
stallinische Niederschläge  von  pbosphorsanrem  Bittererde  -  Ammoniak 
anf  StGriing^en  in  dem  Harnapparat  hindeuten,  verdient  natürlich  com 
grano  salis  auFgefasst,  eine  genaaere  Präfuitg  durch  den  Praktiker. 

Die  nächste  Vorlesuntr  <Nr.  V  in  der  Gesammtreibe)  erregt  da- 
durch ein  besonderes  Interesse,  dass  sie  eine  genaue  Prüfung;  dea 
Situregrades  des  Harns  anregt  und  die  Methode  wie  die  ersten  po- 
sitiven Thatsachen  dazu  an  die  Hand  gibt.  Wir  betrachten  dieses  als 
einen  wahren  Fortschritt  in»  Vergleich  zu  der  seitherigen  uubefriedi- 
genden  Verfahrnngsweise ,  den  Sauregehall  des  Harns  mit  den  vieldeu- 
tigen Worten:  stark  sauer  —  nahezu  neutral,  lU  bezeichoen.  Wenn 
unsere  Wissenschaft  eine  exacte  werden  soll,  .müssen  wo  immer  nur 
möglich  Messungen  undWfignngen,  also  genau  ermillellfc  ZabUn, 
an  die  Stelle  der  ungeßbren  Schätzungen  treten.  Die  von  Janea 
empfohlene  Säurebestirumung  des  Harns  beruht  gtnii  nach  Art  der 
einen  Hauptmetbodc  der  Acidimetrie  überhaupt,  au:  der  Anwendong-' 
einer  mit  Lahmos  gefärbten  Sudalösung  von  beatimnilpr  stärke,  DtC*fl 
Ergebnisse  einer  solchen  Messung  rücksicbtlich  dtv  Schwankst 
gen  des  normalen  Harns  innerhalb  des  Tages  werden  Sehä^^ 
in  graphischer  Darstellung  versinnlichl,  worans  erhellt ,  äa 
menge  im  Magen  and  die  im  Urin  in  einem  umgekthrteu  Verhfilfni 
zn  einander  stehen.  Innerlich  dargereichte  Sioren  vermehren, 
lien  vermindern  die  Säure  des  Harns,  ohne  daas  dadurch  d^aH 
verbaltniss  der  täglichen  Variationen  leicht  verwischt  wdf 

225  Gran  weinsteinaauren  Kalia  (neatraltn?)  lieasen 
nuten  nach  ihrer  Einnahme  den  Harn  alkaliseh  etic! 
Stonden  später  war  diese  Einwirkang  gani  verscbw 
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and  «nigen  ähnlichen  B«obachliingpa  unserei  Verf.  lieg;!  ein  Finger- 
zeig zur  Erklärung  maacher  solieinbar  dem  Wöhler' sehen  Oeselie 
widersprecbenden  Angaben  verschiedener  Pliysiologen;  wir  selbst  oali- 
qien  schon  mehrmals  wahr,  da»a  trotz  des  Genuises  von  organisch- 
sauren  Salzen  der  Harn  seine  saure  Reaclion  beibehielt;  aber  wahr- 
sr.Iieinlich  war  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  dritter  Beobachler  die 
alkalisch  macbende  Wirkung  sebr  schnell  vnrubergegan^n  und  hatte 
sich  so  der  Wahrnehmung  entcogen. 

Die  Oreache  der  saureb  Reaclion  des  Harns  sucht  auch  Jon«a 
nicht  in  freier  Saure,  aondero  erkennt  dafür  wenigsten»  genühn- 
lieh  saure  Salze,  besonders  aaores  Natronphosphat  nach  Liebig, 
au.  Doch  hat  er  Fälle  gesehen,  worin  bei  stark  saurer  Resction  des 
Urins  die  Menge  an  letzterem  Salx  so  höchst  gering  war,  dass  sie  die 
jetzt  gangbare  Erklärung  nicht  «ulicss.  Die  Bemerkung  von  Jones, 
dass  der  Harn  um  so  aaurer  erscheine,  je  längere  Zeit  nach  der  lelttea 
Mahlzeil  verllossen,  stimmt  sehr  gut  mit  Bemard'a  Angabe,  dass 
der  Harn  fastender  Pflanzenfresser  stark  sauer,  wie  der  der  Carnivo- 
ren,  werde.  Hingegen  befremdete  uns  die  Miltheilung,  dass  vegeta- 
bilische Nahrung  den  Harn  saurer  erscheinen  lasse  als  thierische 
(pag.  50);  sie  steht  mit  den  Resultaten  der  vergleichenden  Thiercheinie 
in  directem  Widerspruch, 

RQcksichtltch  der  Quantität  des  Harns  und  seiner  Analyse  Blossen 
wir  auch  bei  Jones  auf  die  von, uns  schon  so  häufig  hervorgehobene 
Noihwendigkeit,  bei  solchen  Beslinimiiiigen  doch  ja  immer  den  Harn 
von  einer  bestimmten  Zeildauer,  also  z.  B.  von  'ii  Stunden,  in  Ver- 
glrichuag  zu  ziehen.  Die  Unmöglichkeit,  aus  dem  specifischen  Ge- 
wichte des  Harns  allein  Sclitüsse  auf  die  Menge  an  festen  Harnbcsland- 
(faeilen  zu  ziehen,  bestätigt  sich  durch  einige  sprechende  Fälle  such 
in  vorliegender  Schrift,  indem  Ui'iiooieler  und  Bestimmung  des  fesleti 
RScketande«  durch  Abdampfen  kuch  hier  grosse  Abweichungen  ergeben. 

Die  folgende  'Vorlesung  <pag.  52)  handelt  ausführlich,  von  der 
HarnsBore  (Aoid.  aricuiti).  Jones  vermnthet,  dsss  dieselbe  haupt- 
sächlich al«  AumOBiakaala  in  Hara  muftrtte  (gegen  Lehmann).  Dss 
von  B«nsi:h  beachricbEuc  saure  liurnsuure  Ammoniak  erkennlj,  nicht 
als  rigeucK  Salz  an,  sondern  hSIt  ea  für  eine  Meoguiig  von  Harnsäure 
und  neutralem  Sali  (über  ohoe  Deke;')'  Nicht  unwichtig  ist  sein  Be- 
mühen, XU  otweia«fi,  da«  it«r  Grut  d«r  Säuerung  des  Harns  durch- 
aus iu  keinem  VrrbUUiail  M^  Mit  4(r  U«iitie  an  UarnsäiTre,  indem 
Ij UMMil ■lllfflyiftllllll'lil  »Uli  hat  Die  ISgliche 
•BUres  natron- 
phonplial  getuif  'VACHB^^BA^H^^^HMjA'^  Rarnsä 
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rem  Ammoniak  wird  namentlich  die  RäGkaichtnabme  auf  die  Zeit  em- 
pfohlen, innerhalb  deren  (nach  der  Excretion)  das  Sediment  cnm  Vor- 
«ebein  kommt. 

Die  Vorlesung:  über  den  kleesanren  Kalk  bestätigt  zonächst 
dessen  Vorkommen  im  Harn  von  Gesunden  und  bei  den  verschieden- 
sten krankhaften  Zuständen  und  sucht  dann  die  Pro ut'sche. Beobach- 
tung zu  stutzen,  dass  jenes  Salz  in  dem  Sediment  sehr  häuiig'neben 
oder  abwechselnd  mit  harnsaurem  Ammoniak  auftrete.  Wir  hatten  in 
den  letzten  Jahren  häufige  Gelegenheit  Maulbeersteine  zu  uiitersachen 
und  fanden  sie  nie  ohne  einigen  Gehalt  an  harnsauren  Salzen.  Als 
Beweis  für  die  zuerst  von  Golding  Bird  ausgesprochene  Deutung 
der  schönen  Octaedcr  in  den  Harnsedimenten  bringt  J.  die  Beobach- 
tung bei,  dass  er  kleesauren  Kalk  aus  verdünnter  Salzsäure  ganz  in 
derselben  Form  anschiessen  gesehen.  Eine  neue  Form  desselben 
Salzes  im  Harn  sind  übrigens  nach  J.  scheibenförmige,  in  Wasser  un- 
lösliche Körperchen  (von  der  Form  der  Blutscheibchen)  Seite  68« 

Die  Notiz  über  die  schwefelsauren  Alkalien  des  Harns  ent- 
hält die  Angabe,-  dass  thierische  und  pflanzliche  Kost  ungefähr  in 
demselben  Maasse  deren  Menge  vermehren  und  in  höherem  Grade  als 
Körperbewegung;  es  seheint  uns  dieser  an  sich  nicht  sehr  wahrschein- 
liche Ausspruch  vielfaltigere  Belege  zu  verdienen,  als  sie  J.  hier  mit- 
theiH.  Werthvoll  ist  sein  Bericht  über  den  Einfluss  innerlich  darge- 
reichter Schwefelsäure  auf  den  Gehalt  an  schwefelsauren  Harnsalzen : 
er  fand  nämlich  deren  Menge  nur  dann  bemerklich  gesteigert,  wenn 
die  Dosen  jener  Säure  sehr  beträchtliche  waren.  Es  harmonirt  dieses 
ganz  mit  einer  Beobachtung,  die  wir  erst  in  den  letzten  Wochen  in 
einem  Falle  von  Albuminurie  zu  machen  Gelegenheit  hatten;  hier 
wurde  14  Tage  lang  täglich  eine  Drachme  unserer  officinellen  Sal- 
petersäure eingegeben  und  es  gelang  nicht  einmal  mit  den«  feinsten 
Reagentien  letztere  Säure  in  dem  Harne  aufzufinden. 

Zwei  weitere  werthvolle  Capitel  haben  die  Alkalescenz  des 
Harns  und  die  Phosphate  darin  zum  Gegenstand.  Besondere  Auf- 
merksamkeit, weil  so  viel  dagegen  gesündigt  wird,  verdient  hier  die 
Warnung  unseres  Verf.,  doch  ja  aus  der  Menge  an  Erdphospba- 
ten  im  Harne  (seie  es  in  Sedimenten,  Steinen  oder  auf  Zusatz  toh 
Ammoniak)  nicht  einen  Ueberreichthum  des  Harns  an  phosphorsauren 
Salzen  überhaupt,  eine. phosphatische  Diathese  im  Prout'schen  Sinne, 
erschliessen  zu  wollen.  Die  Erdpbosphate  betragen  allermeist  nur  den 
weit  kleineren  Theil  der  Harnphosphate  überhaupt  und  drücken  höch- 
stens die  Menge  der  aus  dem  Blute  abgeschiedenen  Erden  (Magnesia 
und  Kalk)  aus;  die  überwiegende  Quantität  der  Harnpbosphate  sind 
phosphorsaore  Alkalien ,  namentlich  das  Salz  PO^  Na  O  2  HO.  Will 
man  die  ganze  Menge  der  Phospborsäure  bestimmen,  so  falle  man 
zuerst  durch  Ammoniak  die  Erdphosphate  und  hierauf  durch  Ammoniak 
und  Cblorcalcium  die  übrige  Phosphorsäure. 
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Das  Maximum  der  Ekrdphosphate  beobachtete  er  in  dem  bald  nach 
der  Mahlzeit  gelassenen  Harn;  die  alkalischen  Phosphate  besonders 
reichlich  nach  Pflanzenkost  (?)  und  Körperbewegung.  Das  freiwillige 
Niederfallen  der  Erdphosp  hate  hat  durchaus  keinen  ande- 
ren Werth,  als  den  Nachweis,  dass  der  Harn  alkalisch  ^oder  neut- 
ral) ist,  was  unter  den  Verschiedensten  Umständen  erfolgen  kann. 
Alkalescenz  des  Harns  und  Ueberschuss  an  Phosphaten  sind  beinahe 
entgegengesetzte  Zustände,  da  der  an  phosphorsauren  Alkalien  sehr 
reiche  Harn  gewöhnlich  sehr  sauer  ist  und  lange  sauer  bleibt.  Ein 
Sediment  von  Erdphospbaten  deutet  demnach  eher  eine  Ar- 
muth  an  Phosphaten  im  Harne  an« 

Aus  der  gedrängten  Zusammenstellung  der  Jones'schen  Beob- 
achtungen über  die  Bedeutung  der  Erdphosphate  für  die  Semiotik 
(Seite  87)  heben  wir  folgende  Sätze  heraas,  weil  sie  einigen  auch  in 
Deutschland  verbreiteten  Ansichten  auf  dem  Grund  von  Tbatsacben 
entgegentreten : 

In  Krankheiten  des  Rückenmarks  zeigt  die  Quantität  weder  der 
alkalischen  noch  der  erdigen  Harnphosphate  eine  constante  Zunahme; 
ebenso  nicht  in  Fiebern  und  acuten  Entzündungen  musculöser  oder 
fibrinöser  Theile.  Dagegen  findet  sich  bei  Schädel  fr acturen,  wenn  ^ 
Gehirnentzündung  dazu  tritt,  eine  Steigerung  der  Totalmenge 
der  Phosphate,  welche  nicht  erfolgt,  wenn  keine  Betheiligung  des 
Gehirns  selbst  dazu  tritt.  Bei  idiopathischer  Gehirnentzündung  war 
dieselbe  Zunahme  bemerklich,  aber  nicht,   wenn  sie  chronisch  wurde. 

In  Betreff  des  alkalischen  Harns  unterscheidet  unser  Verf.  ganz 
praktisch  a)  den  ammoniakalischen,  gewöhnlich  durch  die  Harn- 
stoffgährung  alkalisch  gewordenen  und  b)  den  durch  fixe  (kohlen-« 
saure)  Alkalien  alkalischen  Harn.  Interessant  ist  seine  Beobachtung, 
dass  kranker  Schleim  den  Harnstoff  schneller  zersetzt  als  der  von 
gesunden  Mucosen  abgesonderte.  An  solchen  Fermentwirkungen  las- 
sen sich  vielleicht  in  Zukunft  manche  Differenzen  zwischen  Materien 
wahrnehmen,  die  durch  die  Analyse  nicht  von  einander  unterschieden 
werden  können  (s.  Schmidt's  werth volle  Anregungen  ähnlicher  Art 
in  seiner  Characteristik  der  Cholera,  pag.  64  u.  f.). 

Schon  der  normale  Harn  zeigt  nach  J.  zuweilen  eine  von  Ammo- 
niak unabhängige  Alkalescenz,  die  also  nur  von  fixem  Alkali  herrühren 
kann;  er  erwies  solches  durch  rothes  Lakmuspapier,  welches  nach 
dem  Eintauchen  in  Harn  getrocknet  wurde  und  blau  blieb;  in  dem  durch 
fixes  Alkali  alkalischen  Harn  treten  hauptsächlich  amorphe  Sedimente 
(von  Kalkphosphat),  in  dem  ammoniakalischen  vorzugsweise  schön 
kristallinische  (von  dem  Bittererdedoppelsalz)  auf. 

Der  Harnstoff  wird  Seite  96  ein  Alkaloid  von  schwach  giftigen 
Eigenschaften  geheissen,  welches  in  grossen  Gaben  der  Blausäure 
analog  narcotisch  wirke  und  Coma  erzeuge.  Hiegegen  sprechen  alle 
neueren  Versuche)  sei  es,  dass  man  grössere  Mengen  von  Harnstoff 
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(z.  B.  als  Diureticam)  eing^ab,.  sei  es,  daas  man  reine  HarnstoflPlösnng 
oder  filtrirten  Harn  in  das  Blat  einspritzte. 

Während  in  den  vorhergehenden  Vorlesungen  hauptsächlich  nur 
Quantitätsanomalieen  des  Harns  besprochen  wurden,  beschäftigen  sich 
die  Capitel  10  und  11  mit  den  neuen,  ungewöhnlichen  Hambestand- 
theilen,  namentlich  mit  dem  Eiweiss  und  Zucker.  Obgleich  die  Ge- 
rinnung durch  Hitze  und  durch  Mineralsäuren  meist  keinen  Zweifel 
über  die  Anwesenheit  von  Alburocn  zulassen,  sind  doch  auch  bei  die- 
ser Prüfung  einige  Cautelen  nicht  auszulassen.  Jedermann  weiss,  dass 
blosse  Trübung  durch  Erhitzen  keinen  sichern  Schlnss  auf  Eiweiss- 
gehalt  gewährt.  Aber  weniger  bekannt  ist,  dass  zu  kleine  oder  aueh 
zu  grosse  Mengen  von  Mineralsäuren  zuweilen  die  Anwesenheit  des 
Albumens  übersehen  lassen  können ,  indem  erstere  die  Gerinnung  nicht 
entstehen  lässt  und  letztere  das  Gerinnsel  wieder  lösen  kann.  Alkali 
hindert  ohnedies  die  Coagulation  durch  Erhitzung.  Von  den  Minerair 
säuren  fanden  wir  mehrmals  Salzsäure  und  Schwefelsäure  weit  weniger 
zuverlässig  als  Salpetersäure.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein 
schleimreicher  Harn  vorher  filtrirt  werden  muss,  ehe  nian  auf  Ei- 
weiss prüft. 

Ist  einmal  Albumen  im  Harn  constatirt,  so  ist  die  Anwendung  des 
Microscops  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  unentbehrlich;  es  können 
dann  Blutkügelchen ,  amorphe  Fibringerinnsel,  die  sog.  Cylinder  der 
Bright'schen  Krankheit ,  Schleim  -  oder  Eiterkörperchen  erkannt  werden 
und  durch  ihre  An-  oder  Abwesenheit  die  wichtigsten  Aufschlüsse  er- 
theiien.  —  S.  108  wird  die  räth  sei  hafte  Proteinsubstanz  beschrie- 
ben ,  welche  bis  jetzt  J.  allein  beobachtet  hat  und  welche  weder  durch 
Hitze  noch  Säure  sogleich  gerinnt,  wohl  aber  beim  Erkalten  nach  dem 
Sieden ;  durch  neues  Erhitzen  wird  sie  wieder  gelöst.  Nach  unserem 
Verf.  tritt' sie  auch  in  der  Entzündungskruste  und  zuweilen  im  Eiter- 
saft auf.  Sollte  sie  analog  mit  der  Materie  sein,  welche  bei  der  Kreatin- 
gewinnung  öfters  in  Häuten  sich  ausscheidet,  nachdem  alles  Gerinnbare 
vorher  entfernt  worden  ist? —  An  diese  von  J.  schon  vor  einigen  Jah- 
ren beschriebene  Substanz  knüpft  er  die  Mittheilung  eines  sehr  merk- 
würdigen Falls  von.  Albuminurie,  von  dem  unseres  Wissens  kein  zwei- 
ter in  der  Literatur  bekannt  ist.  Es  fand  sich  nämlich  bei  einem 
Kranken,  welcher  einen  chylösen  Harn  absonderte,  der  bei  Tag  secer- 
nirte  Harn  sehr  reich  an  Eiweiss,  der  Nachtharn  völlig  davon 
frei.  Jede  heftigere  Körperanstrengung  reichte  hin,  die  Protc^insub- 
litanz  wieder  auftreten  zu  lassen.  Nach  längerer  Behandlung  verlor 
sich  dieser,   vielleicht  in  einer  Nierencongestion    begründete  Zustand. 

Zur  Zuckerbestimmung  erklärt  J.  die  alte  Gährungsmethode  noeh 
immer  für  die  tauglichste  (also  nicht  die  neue  Barr  es  wilPsche  mit 
weinsaurem  Kupferoxydkali,  die  wenigstens  etwas  genauer  sein  dürfte). 
Ist  einmal  Zueker  im  Harn  nachgewiesen ,  so  gibt  allerdings  das  spe- 
ciüsebe  Gewicht  des  letzteren  einen  ziemlich  verlässlichen  Anhaltspunkt 
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über  die  Schätsung^  seiner  Zu  -  oder  Abnahme  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit. Dass  der  geschmacklose  gäbrungsfähige  Zocker,  welcher 
so  häufig  (nach  Bouehardat)  im  AiaKetes  auftreten  sofl,  in  der 
neuesten  i^eif  keiner  ganz  befriedigenden  Erforschung  unterzogen  wor- 
den i^t',  bedauern  wir  mit  dem  Verf. ;  übrigens  halten  ihn  einige  Che- 
miker für  eine  Verbindung  von  Harnstoff  mit  Zucker. 

Zum  Schlüsse  werden  noch  die  Beziehungen  des  Harns  zur  Nah- 
rung und  zum  Organismus  übersichtlich  zusammengestellt  und  noch 
Bemerkungen  über  die  Harnanalyse  als  Ganzes  gegeben.  Beide  glau- 
ben wir  als  in  Deutschland  wohlbekannt  übergehen  zu  dürfen ,  um  so 
mehr,  als  wir  den  Rahmen  unserer  Berichterstattung  weiter  als  sonst 
gezogen  haben.  Das  Ziel  der  letzteren  ist  erreicht,  wann  sie  dazu 
beitragen  kann,  der  Jon  es 'sehen  Schrift  auch  bei  uns  diejenige  Be- 
achtung zu  sichern,  welche  sie  nach  dem,  was  sie  gibt  und  noch  mehr 
nach  dem,  was  sie  anregt,  uns  als  höchst  wünschenswerth  erscheinen 
lässt,  beanspruchen  kann.  Schlossberger, 


2: 

The  Diseases  of  the  Breast  and  their  Treatment; 
hy  John  Birkett,  AssistaDt - Surgeon  to  Gu^s  Hospital. 
London  1859.  8.  XVI.  264.  XII  Plat.  (Erhielt  anno  1848 
den  Jackson'schen  Preis.) 

Der  Verf. ,  welcher  sich  mehr  als  irgend  ein  englischer  Autor  um 
die  Erfahrungen  anderer  Beobachter,  vorzugsweise  auch  deutscher  be- 
kümmert hat,  liefert  im  vorliegenden  Werke  zum  grossen  Theil  we- 
nigstens selbstständige  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  d^r  weib- 
lichen und  männlichen  Brust.  Er  theilt  diese  Krankheiten  bei  weib- 
lichen Individuen  in  die  vor,  während  und  nach  der  Pubertät ;  letztere 
können  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette,  sowie  ausser 
diesen  Zeiten  und  im  Alter  auftreten,  r-  Was  die  Anatomie  der 
Brust  betrifft ,  welche  Verf.  der  Pathologie  derselben  vorausschickt,  so 
stimmt  diese  im  Allgemeinen  mit  der  aller  Anatomen  so  ziemlich  über- 
ein ;  nur  soll  nach  B.  jede  Brustdrüse  in  eine  eigene  fibröse  Kapsel 
eingeschlossen  sein,  deren  vorderes  Stratum  Ref.  aber  der  Fascia  su- 
perficialis ,  das  hintere  der  Fasda  pectoralis  zuschreiben  möchte.  Noch 
unbekannt  sind  dem  Verf.  die  glatten  Muskelfasern  im  Warzen hofe 
und  in  der  Brustwarze;  auch  läugnet  derselbe  ganz  mit  Unrecht  den 
erectilen  Bau  der  Brustwarze,  4&  doch  die  Arterien  derselben  ganz 
dieselbe  gewundene  Verlaufsweise  haben,  welche  allen  erectilen  Or- 
ganen eigenthümlich  ist  und  die  Erection  der  Warze,  auch  wenn  die 
Brüste  keine  Milch  enthalten ,  nicht  weggeläognet  werden  kann. 
ArcbiT  Ar  pbyi.  HeUkwkde*  X  ^^ 
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I.  RrmUieiteB  der  Brost  vor  der. Pubertät,  im  rudimentären  Zu- 
stande: sie  kommen  beim  männlichen  wie  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  vor,  denn  bei-  berde'if  'fihdet-man*  scfajMi  zjvisdien  dem  7ten 
und  9ten  Lebensmonate  Drüsengewebe ,  was  aber  nach  d]^^3ten  Jahre 
wieder  etwas  schwindet.  Die  krankhaften  Zustände  di'eses  ^^^itrau> 
mes  sind: 

a)  Anschwellung^  der  Brust  und  Ausfluss  einer  milch- 
artig^en  (dem  Colostrum  entsprechenden)  Flüssigkeit  aus  der 
Warze,  bei  Neugeborenen,  besonders  bei  männlichen  Kindern.  Dieser 
Zustand ,  welcher  ohne  alle  Behandlung  nur  bei  Abhaltung  von  Druck 
weicht,  ist  übrigens  so  häufig,  dass  er  kaum  für  krankhaft  angesehen 
werden  kann.  (Ref )  In  England  erzeugt  man  hierbei  häufig  durch 
Ausdrücken  der  Milch  eine  in  Abscessbildung  ausgehende  Entzündung. 

b)  Leichte  entzündliche  Anschwellung  der  Brust,  bei 
älteren  und  scrophulöscn  Kindern,  nicht  selten  mit  Ausfluss  eines 
serösen  Exsudates  aus  der  Warze  und  eines  schleimigen  Fluidums  aus 
der  Scheide. 

c)  Krebs  (Markschwamm)  ist  nur  einmal  in  diesem  Zeiträume 
vom  Verf.  bei  einem  Mädchen  von  8  Jahren  beobachtet  worden. 

II.  Krankheiten  der  Brust  im  Pubertätsstadinm.  Abgesehen  von  der  vor- 
zeitigen Entwicklung  der  Brust,  sowie  von  den  verschiedenen  darin 
auftretenden  und  vielleicht  von  den  Ovariennerven  ausgehenden  Em- 
pfindungen, so  ist  in  diesem  Zeiträume  Entzündung  mit  Abscess- 
bildung (besonders  bei  Scrophulöscn),  Neuralgie  (Mazodynia),  mit 
und  ohne  Verhärtung  und  Schwellung  der  Brust,  und  auch  Krebs 
(bei  einem  13)ährigen  Mädchen)  von  Co o per  beobachtet  worden. 

ni.  Krankheiten  der  Brust  nach  der  Pubertät,  bei  erwachsenen  Frauen 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes, 
sowie  im  Alter.  Verf.  theilt  die  ausgebildete  Brust  durch  eine  senkrechte 
und  eine  sich  auf  der  Brustwarze  mit  dieser  kreuzenden  horizontalen  Li- 
nie in  4  Abtheilungen ,  von  denen  er  die  obern  beiden  cervicule,  die  un- 
tern abdominale,  die  innerri  sternale,  die  äussern  axillare  nennt.  Nach 
Erwähnung  des  Bildungsmangels  (Amazia)  und  des  Bildungsexcesses  der 
Brust  (Pleiomazia)  beschreibt  B.  folgende  Entzündungen  an  derselbro : 

a)  Entzündung  der  Brust  kann  eine  totale  sein ,  ist  gewöhn- 
lich aber  nur  eine  partielle  und  hat  ihren  Sitz  entweder  in  der  Warze, 
im  Warzenhofe  oder  in  der  übrigen  Brust,  sowohl  in  der  Haut,  wie 
im  Unterhautzellgewebe  3  im  Bindegewebe  hinter  und  innerhalb  der 
Drüse,  im  inter-  und  intralobulären  Zellstoffe,  im  Drüsengewebe. 

1)  Entzündung  der  Warze  und  des  Warzenhofes.  Die 
Entzündung  der  Haut  dieser  Theile  ist  wegen  des  Reichthums.  ab 
Taigfollikeln  häufig  und  kommt  vorzugsweise  während  des  Stillens  vo% 
besonders  bei  Erstgebärenden  in  den  ersten  Wochen,  nicht  selten  i|i 
Folge  der  Aphthen  des  Säuglings.  Diese  Entzündung  zieht  g^w^ 
Uch  kleine  Abscesse,  Fissiuren  und  Geschwurcben  nach  sich, 


Recensioneu.  539 

das  Kind  bisweilen  Blot  anssaa^t  und  dann  wieder  wegbricht;  auch 
kann  es  durch  Ausbreitung  des  entzündlichen  Zusfandes  auf  die  Milch- 
gänge zu  Obliteration  derselben  und  zu  tiefern  Abscessen  kommen. 
Als  prophylactisch«  Maassregeln  empfiehlt  Verf.  das  Waschen  der  Warze 
mit  kaltem  Wasser  und  den  Zutritt  der  Luft  zu  derselben  vor  dem  Ge- 
bären, beim  Säugen  aber  die  grösste  Reinlichkeit  und  Schutz  vor  Druck. 
Gegen  'Fissuren  und  Geschwürchen  wendet  derselbe  Bestreichen  der 
gereinigten  und  abgetrockneten  Warze  mit  kohlensaurer  Magnesia, 
Gollodium  und  Höllenstein  an.  Stets  muss  die  Mundhöhle  des  Säug- 
lings berücksichtigt  werden,  da  bei  Aphthen  in  derselben  die  Heilung 
nur  schwer  zu  Stande  kommt.  (Ref.  möchte  hier  noch  das  Saugen  durch 
einen  Warzendecker  empfehlen.) 

Die  Entzündung  des  subcutanen  (fettlosen)  Bindege- 
webes der  Warze  und  des  Warzenhofes  (Mastitis),  'weiche 
bis  zwischen  die  Milchgänge  eindringen  kann,  erzeugt  tiefere  Eite- 
rungen und  Fi9suren  und  ist  anfangs  antiphlogistisch ,  später  durch 
Wärme  und  Einschnitte,  welche  der  Milchgänge  wegen  radienartig 
von  der  Warze  aus  zu  machen  sind,  zu  behandeln;  die  Milch  muss 
durch  mechanische  Hulfsmittel  aus  der  kranken  Brust  geschafft  werden, 
an  der  gesunden  lässt  man  das  Kind  fortsaugeii. 

2)  Bei  der  Entzündung  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
zellge^webes  über  der  Brustdrüse  selbst,  welche  hauptsäch- 
lich im  Abdominaltheile  der  Drüse  ihren  Sitz  hat  und  eine  diffuse  oder 
circuniscripte  sein  kann ,  kommt  es  in  der  Regel  zur  Abscessbildung. 
Auch  hier  kann  fortgestillt  werden. 

3)  Die  Entzündung  des  Bindegewebes  hinter  der 
Brustdrüse  (submammale)  sitzt  zwischen  dem  hinteren  Stratum  der 
Kapsel  der  Drüse  und  der  Fascia  des  Brustmuskels,  läuft  ebenfalls 
gern  in  Eiterung  aus  und  greift  bisweilen  weit  um  sich  und  in  die 
Tiefe.  Die  Brust  erscheint  hier  geschwollen  und  konisch,  vorwärts 
getrieben,  die  Haut  darüber  straff,  aber  von  normaler  Farbe,  die 
Warze  herausgedrängt,  die  Venen  turgesctrend.  Der  Schmerz  ist  ein 
tiefer  und  vermehrt  sich  durch  Andrücken  und  Seitwärtsbewegen  der 
Brust,  sowie- bei  Armbewegungen.  Die  Behandlung  besteht,  nach  dem 
Grade  und  Zeiträume  der  Entzündung,  in  Anwendung  von  Druck, 
Blutegeln,  Dämpfen,  Purgir-  und  Schweissmitteln ,  warmen  Umschlä- 
gen und  Einschniiten. 

4)  Entzündung  des  inter-  und  intralobuiären  Binde- 
gewebes innerhalb  der  Druse  (Mazoitis).  Sie  tritt  besonders 
im  ersten  Monate  nach  der  Erstgeburt  oder  wohl  auch  schon  im  letz- 
ten Schwangerschaftsmonate  auf;  die  Milchabsonderung  verringert 
sich  >oder  stockt  dabei  ganz,  je  nach  der  Ausbreitung  der  Entzündung. 
'Die  Sjrmptbme  sind:  harte,  oft  knotige,  verschieden  gestellte  Geschwulst 
in  derBrqaty  db«r  welcher  die  Haut  anfangs  normal  gefärbt  ist;  spä- 
«ttr  fkk»tM^  «1'  '     iweAMI  ^kwOtkr  es  seiet  aicti  .¥S»KX^%r 
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tion  und  Abscedirang,  selten  Resolution*  Die  Behandlung  ist  die 
gewöhnliche,  nur  spielen  auch  hier  wieder,  wie  bei  der  Cur  fast  aller 
übrigen  Brustkrankheiten,  die  Antimonial- Abfährmittel  eine  grosse  Rolle. 
Ueberhaupt  traut  Verf.  einer  gestörten  Bauchsecretion  sehr  grossen 
Einfluss  auf  Erzeugung  von  Krankheiten  su  und  Purgaiuen  scheinen  ihm 
unentbehrliche  Mittel  zu  sein. 

Chronische  Abscesse,  welche  bei  verheiratheten  und  unver- 
heiratheten  Frauen  aus  der  Mazoitis  hervorgehen,  in  der  Regel  nur 
in  einer  Druse  sich  vorfinden  und  Jahre  lang  bestehen  können,  sind 
nicht  selten  als  Geschwülste  und  selbst  Krebse  diagnoMieirt  worden 
und  wurden  erst  bei  der  Operation  als  solche  erkannt.  Sie  nehmen 
ihren  Anfang  gewöhnlich  während  des  Stillens  in  einer  unthätigen 
Drüse,  besonders  bei  scrophulösen  Individuen  und  geben  sich  als  harte, 
bisweilen  höckerige  Knoten  zu  erkennen,  über  welchen  die  Haut  erst 
später  geröthet  und  unverschiebbar,  selbst  ödematös  wird;  die  Flne- 
tuation  ist  öfters  nur  schwer  zu  fühlen.  Die  Behandlung  muss  in  Ver- 
besserung des  Allgemeinbefindens,  in  Zertheilung  durch  Druck  mitteist 
Heftpflastereinwickelungen  oder  durch  Jodtinctur,  in  Beförderung  der 
Eiterung  und  Entleerung  des  Eiters  (durch  Einschnitt,  Haarseil,  liiga- 
tur)  bestehen. 

b)  Cysten  der  Brust  entstehen  auf  doppelte  Weise,  entweder 
durch  Erweiterung  von  Milchgängen  oder  in  Lücken  zwischen  den 
Bindegewebsfasern  und  können  ihren  Sitz  innerhalb  der  Drüse  oder  in 
der  Umhüllung  derselben  aufschlagen. 

1)  Cystoide  Erweiterungen  der  Milchgänge  finden  sieh 
in  der  Warze  (subareolar),  in  der  Drüsensubstanz  (intraglandu- 
lar)  und  an  der  hintern  Drüsenfläche  (subglandular).  Sie  er- 
reichen die  Grösse  bis  zu  einer  Lambertsnuss  und  geben  sich  durch 
ihre  Hülle  und  ihren  (nicht  selten  eingedickten  und  etwas  verfetteten) 
Inhalt,  welche  beide  genau  dem  normalen  Baue  und  Inhalte  der  Milch- 
gänge gleichen ,  deutlich  als  Erweiterungen  der  Letzteren  zu  erkennen, 
die  durch  Verstopfung  und  Ausdehnung  in  Folge  von  Anhäufung  des 
Secretes  zu  Stande  gekommen  sind.  Durch  Entzündung  und  Setzung 
eines  sich  organisirenden  Exsudates  in  und  um  diese  Cystoide  können 
dieselben  in  Gesehwülste  umgewandelt  werden ,  welche  den  Cystosar- 
comen  gleichen.  —  (Diese  cystiformen  Milchgeschwülste  nennt  For- 
get  G'alactocele,  welche  Verf.  später  ebenfalls  erwähnt  und  mit 
Unrecht  von  seinen  Milchcysten  unterscheidet.  Dupuytren  fand 
einmal  eine  Berstung  eines  solchen  ausgedehnten  Milchbehälters  and 
Erguss  der  Milch  in  das  benachbarte  Zeilgewebe;  Brodie  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  sich  der  Inhalt  eines  ausgedehnten  Milch- 
behälters allmälig  in  wässeriges  Serum  umwandeln  und  eine  seröse 
Cyste,  richtiger  eine  falsche  Wassersucht  daraus  hervorgehen  kann.  Ref.) 

2)  Eigentliche  Cysten,  aus  Zellgewebshülle  und  epithelialer 
Bekleidung  der  innern  Fläche,  fladet  maa  im  Bindegewebe  ianerhalb 
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nnd  ausserhalb  der  Drüse  mit  dem  bekannten  flüssigen  und  festen  In- 
halte, welcher  entweder  serös,  eiweissreich  oder 'von  coUoider  Natur 
ist ;  aueh  fand  Verf.  die  sogen,  kolbenförmigen  oder  dendritischen  Ex- 
crescenzen  anf  der  Innenfläche  dieser  Cysten  (intra  -  cystic  growths). 
Hinsichtlieh  des  Ursprungs  der  Cysten  theilt  Verf.  die  Ansicht  von 
Bruch  und  hält  dieselben  nur  aus  einer  Ansammlung  und  Ablagerung 
des  Contents  im  Parenchyme  des  Organs  hervorgegangen.  Die  intracysti- 
schen  Excrescenzen,  stets  von  dem  der  Brustdrüse  zugewendeten  Theile 
der  Cyste  ausgehend,  sollen  aber  nach  B.  mit  dem  Drusengewebe  in 
Communication  stehen  und  als  unentwickeltes ,  aus  zu  reichlichem  Bla- 
steme hervorgegangenes  Drüsengewebe  selbst  zu  betrachten  sein.  (Sie 
kommen  aber  auch  an  der  innern  Oberfläche  von  Cysten  vor,  welche 
vom  benachbarten  Parenchyme  ziemlich  isolirt  sind.  Ref.)  —  Die 
Achseldrüsen  sind  bei  den  Cysten  nicht  afficirt  (wenn  nicht  Entzfln- 
dung  oder  Eiterung  der  letztern  eine  h3rperämiscbe  Schwellung  jener 
erzeugt),  das  umgebende  Drüsengewebe  atrophirt  nicht  selten  durch 
Druck;  Form,  Grösse,  Consistenz  der  Cysten,  sowie  die  Empfindungen 
des  Patienten  sind  natürlich  sehr  verschieden.  Die  Behandlung  kann 
nur  in  Punction,  Incision,  Haarseil,  Excision  besteben. 

NB.  In  diesem  Abschnitte  über  die  Cysten,  von  welchen  Verf., 
man  weiss  nicht  warUm,  die  vom  Echinococcus  erzeugten  Blasen,  so- 
wie den  Hydrops  saccatus  mammiae  trennt,  vermisst  Ref.  die  Fett- 
cysten,  mit  oder  ohne  Haarbildung,  ferner  das  zusammengesetzte 
Cysto id  und  das  Cystosarcom,  welches  letztere  bisweilen  von* 
enormem  Umfange  und  eine  der  häufigsten  Cystenformationen' in  der 
Brust  ist.  Die  Colloidmasse  als  Cysteninhalt  wird  ebenfalls  mit 
Stillschweigen  übergangen  ,  nur  ganz  entfernt  deutet  Verf.  dieselbe  an. 

c)  Hypertrophieen.  Sie  sind  ächte  und  falsche,  totale  oder  par- 
tielle, betreffen  entweder  mehr  das  secernirende  oder  mehr  das  paren- 
chymatöse Bindegewebe. 

1)  Wahre  Hypert;*ophie  als  vorzeitige  Entwickelung  oder  zur 
Zeit  der  Pubertät,  oder  bei  Erwachsenen,  verheiratheten  oder  unver- 
heiratheten  Frauen,  in  der  Regel  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
nicht  selten  bei  Reizungen  der  Genitalien  und  mit  Anomalieen  in  der 
Menstruatioji ,  befallt  gewöhnlich  beide  Brüste,  doch  die  eine  (meist 
die  rechte)  früher  und  heftiger  als  die  andere.  Die  bypertrophirte 
Brust  (bis  26^'  im  Umfange),  in  welcher  sich  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion bisweilen  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Fülle  einstellt,  erscheint 
schwerer  (bis  20  8^)  und  deutlicher  in  Lappen  getheilt.  Die  Vergrös- 
serung  der  Brust  bei  dieser  Krankheit  rührt  von  einer  Vermehrung 
des  eigentlichen  Drüsengewebes  her  und  soll  am  besten  durch  Her- 
vorrufen von  Milchsecretion  in  demselben  (Schwängern  der  Pat.f) 
gehoben  werden  können. 

2)  Lobuläre  unvollkommene  Hypertrophie  (Pancreatic 
sarcoma  Abernetby,  chronic  mammary  tamor  A.  Cooper),  d.h.  Vef- 
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^rdsserang  eines  Theiles  oder  Lappens  der  BruM  (Adenocele)  durch 
Eiitwickeluug  von  neuem,  dem  normalen  fast  gaus,  aber  doch  nicht 
ganz  vollkommen  g^leich  entwickelten  Drösengewebe.  (Verf.  fügt  hier 
keine  microscopische  Untersuchung  des  neugebildeten  Gewebes  bei; 
dem  Ref.  scheint  es ,  zumal  wenn  er  die  später  erwähnte  allgemeine 
unvollkommene  Hypertrophie  des  Verf.  berücksichtigt,  als  ob  unter 
dieser  Hypertrophie  eine  partielle  des  Bindegewebes  oder  vielleicht 
das  Sarcom  gemeint  sei.) 

3)  Schmerzhafte  Geschwulst  der  Brust  kann  in  3  For- 
men auftreten,  als  Mazodynia  (s.  später),  als  partielle  chronische  lo- 
duration  (eine  Cirrhose,  bei  Frauen  in  den  mittlem  Lebensjahren), 
und  als  partielle  unvollkommene  Hypertrophie.  Die  Schmerzen  rühren 
von  Nerven  her,  welche  durch  die  Geschwulst  verlaufen.  (Der  Verf. 
wirft  hier  eines  ganz  zufälligen  Symptomes,  des  Schmerzes  wegen, 
die  verschiedenartigsten  krankhaften  Veränderungen  der  Brust  zusam- 
men und  wird  dadurch  ziemlich  unklar.) 

4)  Allgeniteine  unvollkommene  Hypertrophie,  eine  Ver- 
grösserung  der  Brust  durch  Hypertrophie  des  parenchymatösen  Binde- 
gewebes,  häufig  mit  Atrophie  des  secernirenden  Gewebes. 

5)  Vasculäre  Gesch  wülstc  (Teleangiectasieen,  cavernöse  Ge- 
schwülste) hält  Verf.  stets  für  wahre  Neubildungen,  nicht  für  Erwei- 
terungen schon  vorhandener  Gefasse.  (Durch  Untersuchungen  beweist 
Verf.  diese  seine  Behauptung  nicht,  wie  er  überhaupt  seine  Meinungen 
gar  nicht  selten  unbegründet  lässt.) 

6)  Fettgeschwulst:  Schwellung  der  Brust  durch  Hypertrophie 
des  Fettgewebes,  welches  sich  vor,  hinter,  und  innerhalb  der  Drüse 
befindet.  (Vom  Lipom  und  Steatom  schweigt  Verf.) 

d)  Blutungen  können  in  der  Haut,  im  Unterhautzellgewebe,  in 
dem  Bindegewebe  der  Drüse  selbst  und  nach  den  BUlchcanälen  hin  vor- 
kommen; sie  können  traumatischer  oder  idiopathischer  und  sympathi- 
scher Art  sein.  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  Blutausfluss  aus  der 
Warze  für  die  Menstruation  vicariiren  könne. 

e)  Mazodynia,  eine  Neuralgie  entweder  mit  oder  ohne  Induration 
der  Brust.  Der  ohne  Härte,  aber  mit  zeitweiliger  Srhwelluug  der 
Brust  auftretende  Nervenschmerz,  welcher-  sich  oft  weit  über  die  Nach- 
barschaft hinaus  verbreitet,  ist  ein  durchaus  unbekannter  Zustand.  Die 
von  Verhärtung  und  öfterer  Brustschwellung  begleitete  Neuralgie  führt 
einen  cirrhotischen  Knoten  mit  sich .  innerhalb  welches  das  Drüsen- 
gewebe atrophirt  ist.  (Letztere  Mazodyniu  gehört  sonach  zu  der  schmerz- 
haften Geschwulst  der  Brust.; 

f)  Atrophie  derBrust  kann  von  gehemmter  Entwickelung  oder 
von  vorzeitiger,  vor  dem  Schwinden  der  Menstruation  eintretender  Invo- 
lution, nicht  selten  mit  Schwund  der  Ovarien,  herrühren.  Bisweilen 
besteht  neben  der  Atrophirung  des  Drosengewebes  eine  Hypertrophie 
des  Bindegewebes  oder  Fettet,  oder  eine  Geschwulst 
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g)  Der  schmerzhafte  flubcutane  Tuberkel  ist  nach  dem 
Verf.  nicht  anders  gestaltet  als  in  andern  Tbeilen  des  Körpers.  (Ob 
Verf.  das  Neurom  oder  den  voü  altern  Autoren  erwähnten,  nicht  sel- 
ten sehr  schmerzhaften  scrophulösen-  Knoten  meint,  kann  Ref.  nicht 
sagen,  höchst  wahrscheinlich  das  erstere.) 

h)  Enchondrom  und  Kn  ochengesch  wüiste  (Concretionen) 
kommen  in  der  Brust  sehr  selten  vor  und  sind  vom  Verf.  nicht  beob- 
achtet worden. 

i)  Hydatidencysten  (vom  Echinococcus),  seröse  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes  rings  um  die  Drüse  und  Hydrops  sac- 
catus  mammae  sind  ebenfalls  seltene  Krankheiten  der  Brust  and 
werden  vom  Verf.  desshalb  weniger  ausführlich  behandelt. 

k)  Den  beim  Säugen  und  Entwöhnen  bis  jetzt  beobachteten 
krankhaften  Zuständen,  wie  den  Anschwellungen  der  Brust  durch  die 
Milch  (Milchfieber),  dam  verhinderten  Säugen  durch  zu  kleine  und 
eingezogene  oder  wunde  Brustwarzen,  wegen  verschlossener  Milch- 
canäle,  wegen  Krankheit  der  Mutter  und  abnormer  (Blut,  Eiter,  Harn- 
stoff u.  a.  Materien  enthaltender)  Milch;  ferner  der  Agalactia,  Galac- 
torrhoea,  Galactocele,  der  Sympathie  zwischen  Brust  und  Parotis,  der 
Ueberzahl  von  Warzen,  Milchincontinentia,  den  Farbenveränderungen 
der  Warze  und  des  Hofes  u.  s.  w.  widmet  Verf.  nur  kurze  Capitel,  in 
denen  dem  Ref.  auch  durchaus  nichts  Neues  aufgefallen  ist«  Ausführ- 
licher bespricht  Verf.  den 

1)  Krebs  der  Brust,  welcher  seinen  Sitz  haben  kann:  in  der 
Haut,  im  subcutanen  oder  intraglandularen  Bindegewebe,  an  der  Warze, 
im  Hofe  oder  au  und  in  der  Druse,  in  einem  Lappen  oder  in  der 
ganzen  Drüse;  der  ausserdem  ein  Carcinoma  medulläre,  fibrosam  (Scirr- 
l)us),  haematodes,  melanodes,  alveolare  (s.  coUoideum)  und  Cysto- 
carcinom  sein  kann.  —  Was  das  Alter  der  vom  Brustkrebse  Befallenen 
betrifft,  so  sah  Verf.  einmal  bei  einem  8jährigen  Mädchen  ein  Medul- 
larcarcinom ,  sonst  aber  selten  Krebse  vor  dem  388ten  Jähre  auftreten, 
häufig  nach  vorhergegangener  Sorge  und  Noth  und  mit  gewöhnlich 
bald  folgender  Störung  des  Allgemeinbefindens ,  so  dass  B.  eine  Krebs- 
dyscrasie  (primäre  oder  secundäre?)  anzunehmen  scheint.  Den  ört- 
lichen Veränderungen  im  Verlaufe  des  Krebses  nach  nimmt  Verf.  4 
Stadien  an,  die  aber  von  sehr  verschiedener  Daner  sein  können.  Im 
Isten  Stadium  ist  die  harte,  rundlich -knotige  Geschwulst  noch  be- 
weglich ,  verschiebbar  (auch  durch  Armbewegungen) ,  die  Brust  nicht 
oder  nur  wenig  geschwollen,  die  Haut  derselben  normal,  bisweilen 
etwas  injicirt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  oder  nur  wenig  ge- 
stört, das  Aussehen  bisweilen  munter.  Das  2te  Stadium  charäcte- 
risirt  sich  durch  Verschmelzung  des  Krebses  mit  der  Haut,  wobei  das 
Unterhautfettgewebe  schwindet  und  die  Krebsgeschwulst  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  an  Umfang  zunimmt;  beim  Verschieben 
der  starrer  gewordenen  Haut  über  der  Geschwulst   bildet  sich  an  de^e 
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Verschmelzangsstelle  eine  mit  Ranzeln  nnog^ebene  VertiefiiDg^.  Jetzt 
schon  tritt  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  ein;  Appetit,  Schlaf 
und  Verdaaang  werden  schlechter;  die  Acbseldräsen  fangen  an  zu 
schwellen.  Im  3ten  Stadium  nimmt  die  Haut  wirklichen  Theil  an 
der  Erkrankung,  sie  infiltrirt  sich  mit  Krebsmasse,  wird  dick,  höckerig 
und  hart,  so  dass  die  unterliegende  Krebsgeschwulst  der  Druse  nicht 
mehr  deutlich  durchgefühlt  werden  kann,  sie  ändert  ihr  Colorit  und 
bekommt  Excoriationen ,  Schorfe  und  Fissuren ;  die  Warze  zieht  sich 
ein ;  in  die  Achseldrüse  lagert  sich  Krebsmasse  ab ;  das  Allgemein- 
befinden ist  sichtlich  und  nicht  unbedeutend  gestört,  auch  ruft  das 
örtliche  Uebel  stärkere  Beschwerden  und  Schmerz  hervor.  Das  4t e 
Stadium,  in  welchem  nun  Drusen-  und  Hautkrebs  mit  einander  ver- 
schmolzen sind,  tritt  dann  ein,  wenn  die  Krebsmasse  zu  exulceriren 
und  necrosiren  beginnt ,  wobei  die  Haut  der  Nachbarschaft  nicht  selten 
der  Sitz  von  Ausschlägen  (Bläschen)  und  Excoriationen  wird  and  das 
Allgemeinbefinden  sehr  schlecht  ist.  —  Hinsichtlich  der  Operation 
ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  dieselbe  nur  zu  Anfange  des  Uebels  and 
dann  von  Erfolg  sein  kann,  wenn  eine  grössere  Partie  der  Brust,  wo 
möglich  die  ganze,  amputirt  wird;  das  Operiren  in  den  spätem  Sta- 
dien kann  des  hochgesteigerten  Allgemeinleidens  wegen  nicht  günstig 
ausfallen.  —  Die  Untersuchungen  des  Verf.  aber  den  microscopi- 
sehen  Bau  der  Krebsmasse  sind  dürftig  und  bestehen  fast  nur  in 
Aufzählung  der  bekannten  Eiem^ntarformen  und  Materien ,  die  im  Car- 
dnom  gefunden  werden. 

Knnkhdtea  &et  ninBlidieD  Bnst  Als  solche  zählt  Verf.  in  Kürze  auf: 
überzählige  Brustwarzen,  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Brost 
zur  Zeit  der  Pubertät,  die  G3rnecomazia  (mit  Entwickelung  unvollkom- 
menen Drüsengewebes  und  Absonderung  milchähnlicher  Flüssigkeit), 
Cysten  und  Carcinome  (selten). 

Aus  dieser  Uebersicht  wird  der  Leser  entnehmen  können,  dsM 
vorliegendem  Werke,  dem  man  jedoch  etwas  mehr  systematische  Ord- 
nung wünschen  möchte,  seiner  Ausführlichkeit  und  praktischen  Hai- 
tang wegen  gewiss  bis  jetzt  der  erste  Platz  unter  den  Schriften  aber 
den  behandelten  Gegenstand  gebührt,  obschon  auch  nicht  gelftagnet 
werden  kann,  dass  mehrere  Capitel  (z.  B.  über  Cysten  and  Krebs) 
von  deutschen  Autoren  besser  bearbeitet  worden  sind. 

Bock. 


xxxvn. 

An  die  Redaction  des  Archivs  für  physio- 
logische Heilkunde. 


Im  ersten  Hefte  der  ^^Räckblicke^*  hatten  wir  einen  Aufisatz  des 
Herrn  Schiff  über  den  ,^Modus  der  Herzbeweg^ung^  zu  besprechen. 
Im  zweiten  Hefte  Ihres  Archivs  von  diesem  Jahre  beklagt  sich  Herr 
S.  über  jene  unsere  Kritik.  —  Jedes  Urtheil  ist  individuell  und  wir 
sind  am  wenigsten  versucht,  das  unsere  für  maassgebend  zu  erachten. 
Wir  müssen  es  Anderen  zu  entscheiden  überlassen,  ob  wir  ein  Recht 
hatten,  uns  über  jene  Arbeit  zu  beschweren  oder  nicht.  Unser  Urtheil 
geltend  zu  machen,  fühlen  wir  uns  nicht  berufen;  dafür  ist  das  Ori- 
ginal. —  Wenn  uns  Herr  S.  aber  den  Vorwurf  macht,  ihm  Ansprüche 
und  Ansichten  zugeschrieben  zu  haben,  die  ihm  ),sowohl  den  Worten 
als  dem  allenfallsigen  Sinn  nach  vollkommen  fremd'*  sind,  so  sind 
wir  es  uns  schuldig,  unsere  Belege  mit  Rothstift  nachzuweisen,  — 
Es  ist  uns  freilich  schwer  geworden,  in  Herrn  S.'s  Abhandlung  die 
wahre  Meinung  aus  einer  Kette  entgegengesetzter  Behauptungen  her- 
auszufinden, wir  haben  nur  die  einzelnen  Glieder  zusammenstellen 
können  und  zwar  nach  seinen  eigenen  Worten,  mit  seinen  Worten, 
wenn  auch  nicht  immer  textuel ,  denn  Abkürzungen  waren ,  ohne  seiten- 
lang Herrn  S.  zu  copiren ,  unentbehrlich.  Es  ist  nicht  unsere  Schuld, 
wenn  wir  nach  unserer  Einsicht  den  Widersinn  zu  Tage  fördern 
musaten,  dessen  Aatorscbafk  Herr  S.  jetzt  rundweg  vorzieht  abzaläugnen. 


Herr  S.  bekämpft  es  zunächst,  „die  Zeit  für  etwas  den 
Centralorganen  Fehlend e.s'*  ausgegeben  zu  haben.  Seite  25  sei- 
ner Abhandlung  (im  Isten  Heft  des  vorigen  Jahrganges  des  Archiv» 
für  phys.  Hlkde.)  heisst  es:  „Das  Princip  der  rhythmischen  Tliätigkeit 
des  Herzens  kann  und  muss  durchaus  nicht  in  einem  reflectiTeR- 
den  Centralorgane  gesucht  werden,'*    Hiersu  heisst  es  erci&a«ft^4 
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S. 27,  Z.  13:  es  muss  jedesmal  in  der  Pause  noch  irg^end  etwas  Feh- 
lendes von  aussen  hinzutreten,  den  unterbrochenen  Wechsel 
wieder  anzufachen.  Dieses  Fehlende  wissen  wir  auf  nichts  Anderes 
zu  beziehen,  als  auf  die  refiectirenden  Centralorgane ,  zumal  es  aus- 
drücklich weiter  heisst:  ^Jst  dies  aber  so,  dann  liegt  das  Princip  des 
rhythmischen  Wechsels  durchaus  nicht  mehr  in  den  Centralorganeu, 
sondern  in  dem  Hinzutreten  dieses  neuen  Reizes/*  Als  sol- 
chen Reiz,  welcher  von  aussen  hinzutritt,  welcber  zeitweilig^  fehlt, 
zur  Erweckung  der  rhythmischen  Thätigkeit  fehlt,  bestimmt  uns  Herr 
S.  Seite  28,  Z.  20  „das  hinzugekommene  Moment  ist  nur  die  Zeit.*' 
Wir  hatten  also  nicht  blos  den  Sinn,  sondern  die  eigenen  Worte  des 
Herrn  S.  berichtet,  wenn  wir  schrieben,  dass  er  „die  Zeit**  als  etwus 
„von  Aossen  Hinzugetretenes,**  ^^den  refleetirenden  Centralorganen- Feh- 
lendes** betrachtet. 

Das  nächste  von  Herrn  S.  seinem  Inhalte  nach  verworfene  Citat 
ist  der  alte! Spruch:  ,«ces6ante  causa,  cessat  effectus**.  —  Auf 
S.  32  sagt  Herr  S. :  „Es  ist  klar ,  dass ,  wo  die  drei  angegebenen 
Momente  vorhanden  sind ,  wo ;  ein  adäquater  Reiz  durch  einen  erreg- 
baren Nerven  zum  reizbaren  Muskel  geleitet  wird ,  eine  Bewegung 
«eintreten  und  dass  dieselbe  auch  so  lange  und  anhaltend  fortgesetst 
werden  muss,  als  ihre  Bedingungen  in  genügendem  Maasse 
vorhanden  sind,*-  d.  h.  cessat  effectus,  cessante  causa.  HerrS, 
indessen  meint  es  anders  und  es  ist  wahr,  wir  haben  Herrn  S.  ein- 
seitig citirt,  wir  haben  das  Ende  des  Absatzes  mit  dem  Anfange  con- 
fundirt,  wir  haben  ■  die  Schattenseite  auf  sich  beruhen  lassen.  Hier 
aber  sagt  Herr  S.,  es  sei  der  alte  Spruch  nur  sehr  bedingt  wahr  aad 
nicht  einmal  -in  der  praktischen  Medicin  mehr  zu  gebrauchen.  Dem 
sei,  an  sich,  wie  ihm  wolle,  so  lange  die  anfängliche  Exposition  die 
wahre  Meinung  des  Herrn  S.  ausdruckte,  konnten  wir  darin  nur  eine 
umständlichere  Verdeutschung  des  alten  Spruches  sehen  uud  wählten 
ihn ,  nur  weil  er  kürzer  war.  Dass  Herr  S.  aber  die  Zurückweisung 
desselben- nur  benutzt  haben  sollte,  um  zu  cassiren,  was  er  eben  gel- 
tend machte  und  was  er  wieder  wenige  Zeilen  weiter  als  „nothwendig 
voraussetzt,**  das  haben  wir  nicht  vermuthet,  ein  solches  Widerspiel 
bat  uns  befremdet.  Da  nun  Herr  S.  auch  in  seiner  Replik  darauf 
besteht,  er  habe  den  alten  Satz  nur  angeführt,  „um  von  ihm  zu  sagen, 
dass  man  ihn  durchaus  nicht  brauchen  könne  ,**  und  wir  hätten  es  ihm 
untergeschoben,  dass  er  ihn  geltend  machen  wolle,  so  folgt  daraus 
die  Unhaltbarkeit  des  ersten  Satzes,  sowie  des  folgenden:  „dass  die 
erzeugenden  Momente  ynwirksam  geworden  seien  und  so  die  längere 
Fortsetzung  der  Bewegung  unmöglich  geworden  ist,**  so  verwirft  Herr 
S.  denn  auch  die  Beziehung,  in  welcher  wir  allein  ihn  brauchten, 
dass  nämlich  die  Herzbewegung  einen  Reiz  voraussetze,  und  wir  irrten, 
wenn  wir  dies  als  seine  Meinung  gaben. 

Und  80  iat's5  das  Thema  des  Herrn  S. :  es  ist  picht  der  Reis, 
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der  die  Beweg« ug  bedingt,'*  findet  sich  noch  in  manchfacben 
Variationen  mit  seltener  Gonsequenz  durchgeführt.  So  auf  S.  33,  wo 
auf  die  Frage  von  den  ursächlichen  Momenten  der  Herzbewegung  mit 
gesperrter  Schrift  geantwortet  wird :  „Es  ist  nicht  der  Reiz"  und, 
„dass  kein  neuer  Reiz  während  der  Diastole  hinzutreten  muss*';  so- 
dann auf  S.  43,  Z.  6 :  „wir  müssen  hieraus  mit  Nothwendigkeit  schlied- 
sen,  dass  es  der  Reiz  nicht  ist,  dessen  Consumtion  und  Restitu- 
tion das  Princip  der  rhythmischen  Thätigkeit  ausmacht**;  ferner  daselbst 
Z.  16:  „Ist  es  aber  nicht  der  Reiz,  in  dessen  Entfernung  und  Wieder- 
kehr der  Grund  der  rhythmischen  Bewegung  des  Herzens  gesucht 
werden  darf,  so  ist**  u.  s.  w.;  endlich  vergleiche  man  hiezu  noch 
S.  31,  „dass  sie  von  einem  wechselnden  Reize  nicht  abhängig  ist*' 
n.  s.  w. ,  und  man  wird  trotz  allen  Läugnens  die  Wahrheit  des  Citats 
erkennen:  „Es  ist  nicht  der  Reiz,  der  die  Bewegung  bedingt". 

Schon  aus  diesen  Anführungen  geht  hervor,  dass  auch  die  fol- 
gende incriminirtc  Stelle:  „das  dritte  Moment  der  Bewegung, 
der  ursächliche  Reiz,  kommt  nicht  von  aussen  her**,  ganz 
im  Sinne  des  Herrn  S.  sein  muss.  Freilich  hat  er  uns  auf  S.  27  ge- 
sagt, dass  es  der  Reiz  ist,  welcher  von  aussen  hinzutritt  und  das 
Princip  der  rhythmischen  Bewegung  ausmacht  und  er  bekräftigt  es 
noch  auf  S.  31,  Z.  6,  dass  „auch  der  reizbarste  Nerv  in  Verbindung 
mit  dem  kräftigsten  Muskel  nie  eine  Bewegung  erzeugen  (wird),  wenn 
ein  anregendes  drittes  Moment  nicht  hinzugetreten  ist**,  allein  nach 
S.  32,  Z.  6  V.  u.  kommt  nach  Erschöpfung  einer  rhythmischen  Bewe- 
gung die  „Ersetzung  nicht  von  aussen  her*%  sondern  besteht  eben 
nur  in  der  Ruhe.  —  Wenn  überhaupt  zwischen  all  diesen  Behauptun- 
gen eine  Verbindung  besteht  und  nicht  alle,  eine  wie  die  andere  fallen 
sollen,  so  bleibt  die  Annahme  eines  Widerspruches  die  einzige» Lftsung. 
Wie  sich  dies  zugetragen,  vermögen  wir  nicht  zu  errathen;  ist  dies 
aber  nicht  die  Meinung  des  Herrn  S. ,  aus  seinen  Worten,  aus  sei- 
nen Sätzen  vermögen  wir  keine  andere  zu  entnehmen.  Denn  man  ordne: 

1)  der  Reiz  ist  das  Princip  der  rhythmischen  Thätigkeit  (S.  27)  und 
ohne  wechselnden  ^Reiz  gibt  es  keine  reflectirte  wechselnde  Thä- 
tigkeit (S.  31,  Z.  9); 

2)  sie  ist  von  einem  wechselnden  Reize  nicht  abhängig  (S.  31,  Z.  8) 
und  es  muss  kein  neuer  Reiz  während  der  Diastole  hinzutreten 
(S.  33,  Z.  11); 

3)  der  Reiz  kommt  von  aussen  her  (S.  27): 

4)  der  Ersatz  kommt  nicht  von  aussen  her  (S.  32), 

und  man  finde  hier  noch  einen  anderen  Zusammenhang  als  nur  Ver- 
wirrung. Man  frage  sich,  ob  eine  solche  Musterkarte  nicht  einer  be- 
sondern Randbezeichnung  bedurfte,  um  nicht  als  unächte  Waare  zu 
gelten? 

Dass  es  Herrn  S.  überrascht  hat,  uns  den  Stillstand  des  Herzens 
als  dessen  energischsten  Act  demonstrirt  zu  haben ,  wundert  uu&  w\0&V 
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wohl  aber  die  Anxeige.  Das  Theorem  ist  freilich  enbroaillirt,  wie  so 
Manches  in  Herrn  S.'s  Abhandlupg,  wird  aber  dem  anfjnerksamen 
Leser  nicht  entgehen.  Denn  wenn  es  S.  45,  46  in  gedrängter  Kürze 
heisst:  Verminderte  Blutmenge  fordert  geringeren  Kraftaufwand  und 
verursacht  dadurch  einen  frequenteren  Puls,  so  folgt  daraus,  wie  auch 
Herr  S.  ganz  richtig  geschlossen:  vermehrte  Blotmenge  fordert  grös- 
seren Kraftaufwand  und  bedingt  einen  selteneren  Pols.  Wir  haben 
diese  Ansicht  in  Frage  gestellt ,  denn  auf  die  Spitze  getrieben  folgt 
daraus:  kleinste  Blutfülle  mit  unsfthligen  Pulsen  =  geringster  Kraft- 
aufvrand,  äusserste  BlutfuUe  und  gar  kein  Puls  =  grösster  Kraftauf- 
wand. Herr  S,  hat  sich  aber  so  zugegraben  in  seinem  eigenen  Ge- 
danken- und  Periodenbau,  dass  er  die  Mine  nicht  fand,  trotz  der 
Laterne.  Statt  überrascht  zu  sein,  hätte  er  lieber  versuchen  sollen, 
diese  These  wenigstens  für  gewisse  Fälle  zu  halten ,  wozu  ihm  ausser- 
dem seine  Experimente  zu  Hülfe  kamen. 

Wir  übergehen  die  Stelle  vom  Tetanus  des  Herzens,  der  unter 
gewissen  Bedingungen  eintritt,  unter  anderen  fehlt,  da  wir  den  Schlüs- 
sel zur  Lösung  des  scheinbaren  Widerspruchs  schon  an  Ort  und  Stelle 
angegeben  haben.  Ebenso  können  wir  beruhigt  sein  über  das  von 
Herrn  S.  verstossene  Eigenthum ,  welches  sich  auf  S.  30  bei  uns  citirt 
findet  nach  S.  53  des  Originals.  Die  Einschiebsel  sind  durch  Klam- 
mern bezeichnet,  die  Auslassungen  der  Art,  dass  sie  an  dem  Theil 
des  Satzes,  den  unser  Tadel  trifft,  durchaus  Nichts  ändern.  Wir 
machten  es  Herrn  S.  zum  Vorwurf,  dass  er  erwarte,  auf  directe  cob- 
tinuirliche  Reizung  des  Herzens  beim  Uebergange  zum  Tetaniu 
eine  Zuckung  eintreten  zu  sehen.  Herr  S.  hätte  lieber  hierüber  sieh 
erklären  sollen,  statt  auf  dem  Lückenbüsser  der  Entstellung  zu  fussen, 
oder  doph  sich  dabei  begnügen,  dass  er  den  Tetanus  der  Muskeln  als 
Folge  einer  fast  continuir||chen  Reizung  zur  Zeit  seiner  Untersuchung 
noch  nicht  kannte. 

Bei  dieser  Veranlassung  nimmt  es  Herr  S.  auch  wahr,  seine  Streiche 
gegen  uns  auf  fremdem  Gebiete  auszuholen  und  macht  sich  gewisser-^ 
maassen  zum  Anwalt  eines  anderen  Autors,  über  den  wir  zu  berichten 
hatten.  —  Kein  Referat  kann  Anspruch  machen  auf  Unfehlbarkeit; 
eine  Verdächtigung  aber,  welche  ausgesprochen  und  mit  Citaten  belegt 
wird,  darf  kein  Windei  sein.  Herr  S.  mag  sich  jedoch  getrost  auf 
unsere  Angabe  beziehen,  dass  sich  im  Acte  der  Contraction  eine  be- 
trächtliche Schwankung  im  Muskelstrom,  vielleicht  eine  vollständige 
Umkehr  einstelle.  F.  Führer, 
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Gegenüber  den  weitausgesponnenen  und  den  Leser  so  sehr 
ermüdenden  Aufsätzen,  welche  wir  jetzt  in  den  Zeitschriften 
immer  häufiger  werden  sehen,  mag  es  gut  sein,  sich  auch 
einmal  recht  kurz  zu  fassen.  Daher  soll  hier  der  Versuch 
gemacht  werden,  einen  Rückblick  auf  manche  neuere  Fort- 
schritte der  Chirurgie,  yermischt  mit  kritischen  Bemerkungen 
und  eigenen  Wahrnehmungen,  in  aphoristischer  Form  mitzu- 
theilen.  Vielleicht  finden  Andere  diese  Einrichtung  praktisch 
und  bedienen  sich  ebenfalls  einer  solchen  Form,  welche  das 
Gute  hat,  dass  sie  keines  so  grossen  gelehrten  Apparates  be- 
darf und  dass  sie  auch  für  die  Verhältnisse  des  beschäftigten 
Praktikers  passt,  der  weder  zum  Lesen  noch  zum  Schreiben 
lange  hinsitzen  kann.  — 

L 

Zur  Lehre  von  den  Thränenorganen. 

1)  Der  wahre  Mechanismus  der  Thränenabsorption. 
Die  Theorie  von  Bourgeot  St.  Hilairje,  wonach  die 
Thränen  vermöge  der  Contraction  des  Homerischen  Thränen- 
sackmuskels  und  vermöge  der  momentanen,  blasbalgartigen 
Erweiterung  des  Thränensacks  durch  diese  Contraction  ange- 
saugt werden,  diese  Theorie  scheint  mir  über  jeden  Zweifel 
erhaben.  Da  sich  Hyrtl  kürzlich  für  diese  Theorie  erklärt 
hat  (Topogr.  Anat.  L  130),   erscheint  es  um   so  auffallender, 
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dieselbe  in  den  Arbeiten  von  Frerichs  (Rud.  Wagner's 
Wörterbuch  1848)  undHasner  (lieber  den  Thränenableitungs- 
apparat.  Prag  1850.)  ignorirt  zu  sehen.  Mir  ging  es  ebenso 
\vie  Hyrtl,  ich  entdeckte  diese  Theorie  beim  Pr§pariren  des 
Thränensackmuskels,  ohne  vonBourgeot  St.  Hilaire  etwas 
zu  bissen.  * 

Ich  bin  im  Stande  für  diese  Lehre  und  gegen  die  von 
E.  H.  Weber,  wonach  in  der  Inspiration  das  Mittel  zur  Thrä- 
nenansaugung  bestünde,  folgendes  leicht  zu  wiederholende  Ex- 
periment anzuführen:  Einem  Kranken  mit  Verwachsung  des 
Nasencanals  wurde  das  Wasser  aus  dem  Thranensack  ausge- 
drückt (es  spritzte  mehrere  Fuss  weit  vom  Thränenpunkt  nach 
vorn) ;  sofort  wurde  blaues ,  mit  Indig  gefärbtes  Wasser  ins 
Auge  getröpfelt  und  nach  ein  paar  Minuten  der  Thränensack 
neu  ausgedrückt.  Dabei  kam  viel  blaues  Wasser  aus  demsel- 
ben. Sollte  dieses  Wasser  anders  als  durch  den  erwähnten 
Saugmechanismus  in  den  Thränensack  gelangt  sein  können? 

2)  Verletzung  der  Thränenröhrchen« 
Es  sind  mancherlei  Fälle  von  Schnitt-  und  Risswunden 
eines  Thränenröhrchens  beobachtet  worden»  ohne  dass  in  der 
Folge  Thränenträufeln  auftrat.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  das 
quer  vom  innern  Augenwinkel  her  abgerissene  und  lappig  her- 
unterhängende untere  Augenlid  wieder  angenäht  und  kein  nach- 
bleibendes Thränenträufeln  beobachtet.  Ebenso  kann  ich  nach 
zwei  Fällen  (im  einen  das  obere,  im  andern  das  untere  Augen- 
lid) die  Bemerkung  von  Hasner  (1.  c.  p.  14)  bestätigen,  dass 
man  nach  Excision  eines  krebshaften  Augenlidrands  sammt  dem 
Thränenpunkt  dennoch  kein  Thräuenträufelu  den  Kranken  be- 
lästigen sieht. 

3)  DieUrsachen  der  Thränenschlaucherw  eiterung. 
Herr  Hasner  behauptet,  dass  bei  Erweiterung  des  Thrä- 
nensacks  immer  eine  vollkommene  Verschliessung,  eine  com- 
plete  Verwachsung  im  Nasencanal  angetroffen  werde  (1.  c.  p.  45) 
und  dass  die  Dakryocystitis  ohne  solche  Verwachsung  keine 
Formveränderung,  keine  sichtbare  Erweiterung  des  Thränen- 
schlauchs  hervorbringe  (1.  c.  p.  46).  Hiergegen  spricht  die  von 
Vielen    und   auch  von    mir  wiederholt  gemachte  Beobachtung, 

*  Im  Jahr  1843  trug  ich  diese  Theorie  als  meine  eigene  den  Zu- 
hörern in  der  chirurgischen  Anatomie  vor. 
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dass  man  bei  manchen  Individuen  mit  erweitertem  Thränen- 
sack  den  Inhalt  des  letztern  durch  geeigneten  Druck  in  die 
Nase  entleeren  kann.  Man  wird  annehmen  müssen,  dass  auch 
blose  Verengungen  an  der  Thränenklappe  oder  Anhäufungen 
verdickten  Schleims  in  dieser  Gegend  zur  Erweiterung  des. 
Thränensacks  führen  können. 

Es  wäre  der  kleinen  Mühe  werth  zu  versuchen »  ob  nicht 
in  manchen  Fällen  von  Ausdehnung  des  Thränensacks  die  im 
letztern  enthaltene  Flüssigkeit  durch  eine  kräftige  Inspiration 
neben  geschlossener  Nasen-  und  Mundöffnung  angesaugt  würde* 

4)  Granulationen  und  Divertikel  des  Thränensacks. 
Herr  Hasner  fand  niemals  Granulationen  auf  der  Thrä- 
nensackschleimhaut  (1.  c.  p.  33) ;  dagegen  beobachtete  er  öfters 
eine  vielfache  Diverlikelausstülpung  der  vordem  Thränensack- 
wand  (1.  0.  p.  45).  Auch  wir  haben  nie  Granulationen,  wohl 
aber  solche  Divertikelbildungen  gesehen.  Es  drängt  sich  die 
Vermuthung  auf,  dass  die  von  manchen  Schriftstellern  beschrie* 
benen  Granulationen  des  Thränensacks  wohl  gar  nicht  existiren, 
sondern  dass  man  die  Divertikel,  nur  von  aussen  betrachtet, 
für  Granulationen  gehalten  hat. 

5)  Die  lippenförmige  Thränensackfistel. 
Es  gibt  lippenförmige  Thränensackfisteln ,  d.  h.  Fisteln  des 
Thränensacks,  wobei  sich  die  Thränensackschleimhaut  gegen 
die  äussere  Haut  herausgestülpt  und  am  Saum  der  Oeffnung 
mil  der  Haut  verbunden  hat.  Eine  solche  Lippenfistel  heilt 
nie  von  selbst.  Zur  Heilung  dieser  Fisteln  haben  Delpech 
die  Cauterisation  im  Umfang  der  OeSnung  und  Dieffen- 
bach  die  Ueberheilung  eines  brückenförmigen  Lappens  vor« 
genommen.  (Vgl.  meine  Arbeiten  über  die  lippenförmigen 
Fisteln  im  ersten  und  im  vierten  Jahrgang  dieser  Zeitschrift.) 
Herr  Hasner  scheint  diese  Form  von  Thränensackfistel  nie 
beobachtet  zu  haben ;  er  hätte  sonst  nicht  den  Satz  aufge- 
stellt., dass  alle  'permanent 6n  Thränenschlauchfisteln  nur  ein 
Symptom  von  Caries  seien  (1.  c.  p.  47  und  63:  64.).  Auf 
meiner  Klinik  war  im  vergangenen  Semester  eine  solche  Lippen- 
fistel des  Thränensacks  zu  sehen ,  ich  habe  aber  nichts  dagegen 
unternommen,  da  das  Individuum  sonst  krank  war. 

6)  Die  innere  Lippenfistel  des  Thränensacks. 
Es   ist  ein  alter  Operationsplan ,  aber  vielleicht  noch  nie 
mit  Erfolg  ausgeführt,  eine  permanente  Fistelöffnung  zwischen 
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dem  Thränensack  und  dem  mittleren  Nasengang  zu  Stande  zu 
bringen.  Man  hat  bezweifelt,  ob  eine  solche  Fistel  möglich 
und  ebenso  ob  sie  nützlich  \väre.  (Hasner  p.  57.  100.  Hyrtl 
topogr.  Aoat.  I»  p.  128.)  Was  die  Möglichkeit  betrifit ,  so  wird 
diese  so  wenig  zu  läugnen  sein,  als  man  die  lippenförmigen 
Fisteln  im  harten  Gaumen  oder  in  der  Nasenscheidewand  läug^- 
hen  kann.  Von  der  Nützlichkeit  einer  solchen  Fistel  würde 
man  nicht  viel  zu  erwarten  haben,  da  keine  Klappe  an  dieser 
Oeffnung  wäre,  folglich  die  Aufsaugung  der  Thränen  fehlen 
würde.  Man  hätte  also  nur  den  Vortheil,  dass  keine  Ansamm- 
lung mehr  im  Thränensack  entstünde.  Das  Mittel  zur  Anle- 
gung einer  solchen  Fistel  müsste  in  einer  möglichst,  ausge- 
dehnten, grossen  und  breiten  Perforation  des  Zwischenraums 
zwischen  Thränensack  und  Nasengang  bestehen.  Wenn  dann 
eine  breite  Wieke  14  Tage  drinn  liegen  bliebe,  so  könnte  die 
Verbindung  zwischen  beiden  Schleimhauthöhlen  wohl  erreicht 
werden.  Bekanntlich  hat  Reybard  in  neuerer  Zeit  diese  Ope- 
ration sehr  empfohlen  und  will  unter  27  Fällen  18  Mal  die 
Heilung  erreicht  haben.    Vgl.  Malgaigne's  Revue,  April  1848. 

7)  Catheterisiren  des  Nasencanals. 
Ich  kann  mir  keinen  Zustand  denken ,  wobei  das  Einführen 
des  Thränencatheters  indicirt  schiene.  Wollte  man  Flüssigkeit 
injiciren,  so  hätte  man  die  Thränenpunkte ,  wollte  man  eine 
Strictur  bekämpfen,  so  wäre  der  gerade  Weg  mittelst  der  klei- 
nen Incision  am  Augenwinkel  viel  kürzer,  sicherer  und  am 
Ende  auch  für  den  Kranken  bequemer.  Dass  man  die  Thrä- 
nenklappe  von  unten  her  leicht  perforirt,  gibt  selbst  Hasner 
zu  (1.  c.  p.  98).  Muss  man  doch  nach  Hasner  den  Thränen- 
catheter  zuspitzen,  um  ihn  leichter  einzuführen.  *  Die 
Lehre  Hasner's  (1.  c.  p.  43),  dass  man  nach  einer  einfachen 
Wunde  des  Thränenschlauchs ,  da  gewöhnlich  die  vordere  und 
hintere  Wand  gleichzeitig  verletzt  seien,  immer  Verwachsung 
desselben  zu  befürchten  habe,  welcher  nur  durch  zeitweises  Ein- 
führen und  Einlegen  des  Gensourschen  C^linders  bis  in  den 
Thränensack  vorgebeugt  werden  könne,  diese  Lehre  scheint 
mir  weder  in  der  Physiologie  des  Thränensacks ,  noch  in  pa- 
thologischen Wahrnehmungen  irgend  eine  Begründung  zu  finden. 

"*  Hasner  bedient  sich  des  Euphemismus  ^^schräg  abstunipfen'% 
versteht  aber  offenbar  darunter  jene  keilförmige  Zuspitzung ,  wie  sie 
durch  einen  schiefen  Cylinderdurcbscbnitt  hervorgebracht  wird. 
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8)  Prognose    bei   der   Operation    der    sogenannten 

Thrän  enfistel. 
Mit  dieser  Prognose  steht  es  äusserst  schleciit.  Die  Un- 
wegsamkeit  des  Nasencanals,  welche  dem  Uebel  ku  Grund  liegt, 
scheint  mit  allen  Bleinägeln,  Darmsaiten,  Röhrchen,  Bonden 
und  Fadenhändchen  kaum  je  geheilt  worden  zu  sein.  Die  Fälle, 
wo  man  die  Thränenfistel  geheilt  haben  will,  beruhen  gewiss 
zum  grössten  Theil  auf  unrichtiger  Beobachtung.  Man  kann 
wohl  diese  Fälle  von  Thränenfisteloperation  in  folgende  Clas- 
sen  bringen: 

a)  Die  Operation  war  überhaupt  unnöthig,  es  war  keine 
Unwegsamkeit  *des  Nasencanals  vorhanden.  Man  hatte  bei  einer 
blosen  Dakryocystitis  mit  oder  ohne  Abscessbildung  im  Augen- 
winkel operirt.  Die  Zahl  solcher  Fälle  ist  als  sehr  gross  an- 
zusehen. Es  war ,  wie  H  a  s  n  e  r  (I.e.  p.  93)  ganz  richtig  be- 
merkt, traditioneller  Brauch ,  und  wir  selbst  haben  es  auf  ver- 
schiedenen deutschen  und  französischen  Kliniken  mit  angesehen, 
dass  man  fast  bei  jeder  Dakryocystitis  die  Operation  der  Thrä- 
nenfistel  machte.  Dieser  üble  Brauch  ist  zwar  von  Vielen  ge- 
rügt, aber  wahrscheinlich  bis  heute  nicht  ausgerottet  worden. 
Wenn  nun  in  einem  Fall  dieser  Art  die  Heilung  erfolgte,  so 
hatte  man  Unrecht ,  es  der  Operation  zuzuschreiben.  Die  Hei- 
lung wurde  hier  trotz  der  Operation  erreicht,  wie  schon  Tra- 
vers  im  Jahr  1821  (Diseases  of  the  eye,  p.  383)  sich  äusserte. 

b)  Die  Operation  war  von  einem  nur  momentanen  Erfolg, 
das  Uebel  kehrte  nach  Kurzem  wieder.  Es  ist  allgemein  be- 
kannt, dass  Mancher  für  geheilt  enilasseii  wurde,  dem  der 
Nasencanal  nach  ein  paar  Tagen  wieder  zuwuchs,  der  aber 
keine  Lust  halte,  sich  seinem  Arzt  zu  weiteren  Versuchen 
zu  stellen. 

c)  Die  Heilung  war  nur  scheinbar.  Es  war  keine  wirk- 
liche Heilung,  sondern  es  erfolgte  Obliteration  des Thränensacks, 
oder  die  Ansaugun^  der  Thränen  und  die  Ausdehnung  des 
Thränensacks  durch  dieselben  hörte  aus  andern  Ursachen  auf. 
Manches  Auge  dieser  Art  thränt  bekanntlich  nur  sehr  wenig,  so 
dass  die  aufhörende  Thränenleitung  ganz  geringe  oder  gar  keine 
Beschwerden  macht.  Solche  Individuen  verhalten  sich  wie  die- 
jenigen, welchen  die  Verödung  des  Thränensacks  absichtlich 
erzeugt  ist.  Vergl.  D  e  s  m  a  r  r  e  s  Maladies  des  yeux.  Paris  1847» 
p.  891. 

d)  In  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Fällen  mag  eine  eng<e 
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Strictur  des  Thränensacks,  sei  es  eine  durch  chronische  An- 
wnlstung  oder  durch  faltige,  klappenartige  Formation  der  Schleim- 
haut erzeugte  Strictur,  vielleicht  auch  eine  dünne  Klappen- 
verwachsung, durch  die  Operation  geheilt  und  somit  der  Zweck 
der  Thränenflsteloperation  erreicht  worden  sein.  Wer  sichere 
Beobachtungen  dieser  Art  gemacht  hat ,  durfte  der  Wissenschaft 
einen  Dienst  erzeigen,  wenn  er  sie  publicirte. 

9)  Verödung  des  Thränenschlauchs. 

Wo  keine  Hoffnung  auf  Heilung  der  Nasencanalverschlies- 
sung  ist,  tritt  die  Indication  auf,  wenigstens  die  ewig  recidi- 
virenden  Thränensackentzündungen  und  die  Reizung  des  Augs 
durch  die  Schleimproducüon  des  Thräncnsacks  zu  beseitigen. 
Es  ergeben  sich  hiefur  dreierlei  Mittel :  1)  beständiges  Tragen 
des  Bleinagels ;  2)  Anlegung  einer  Innern  Fistel ;  3)  Zerstörung 
des  Thräncnsacks  durch  Aetzmittel.  Die  letztere  Operation, 
welche  von  Manchen  als  irrationell  verworfen  wurde,  hat  in 
neuerer  Zeit  gewichtige  Empfehlung  erfahren.  Vgl.  die  Schrif- 
ten vonVidal,  Pathologie  externe,  Tom.  III.  511.  Desmar- 
res,  p.  891.  Magno,  fistule  lacrymale,  Paris  1850.  Has- 
ner,  1851.  p.  49.  92. 

Desmarres  bedient  sich  der  Wiener  Paste,  neuerlich  des 
Glüheisens,  Magno  der  Antimonbutter,  Hasner  des  Höllen- 
steins. Das  letztere  Mittel  därfte  wegen  der  geringen  Intensi- 
tät seiner  Wirkung  und  wegen  der  hieraus  hervorgehenden 
Nothwendigkeit  mehrmaliger  Anwendung  minder  brauchbar  sein. 
Ich  erinnere  mich  übrigens,  1844  in  Dieffenbach's  Klinik 
ein  Ectropion  operiren  gesehen  zu  haben ,  welches  durch  Zer- 
störung des  Thräncnsacks,  ich  glaube  mit  dem  Glüheisen,  er- 
zeugt worden  war. 

Die  Kranken  (oder  wenigstens  viele  Kranke)  befinden  sich 
nach  der  Thränensackobliteration  nicht  so  schlimm,  als  man 
a  priori  zu  erwarten  geneigt  wäre.  Das  Auge  scheint  weniger 
zu  secerniren,  die  geringe  Menge  der  Thränenflüssigkeil  ver- 
dunstet und  es  entsteht  gewöhnlich  kein  Thränenträufeln. 
Eine  Menge  von  Zeugen  lassen  sich  für  diese  auch  von  uns 
gemachte  Beobachtung  anführen.  Z.  B.  Mackenzie,  trad. 
franc.  p.  218.  Malgaigne,  th^se  de  concours.  1835.  Vi- 
dal  III.  p.  511.  Desmarres,  p.  891.  Jüngken,  p.  477, 
II.  s.  w. 


XXXIX. 

üeber    die    verschiedenen   Arten    und    die 
Bedeutung  der  gewölkten  (farblosen) 

Blutkörperchen. 

Vorgelesen   in    der   Sitzung    der    ^^niederrheinischen    Gesellschaft   fär 
Natur-  und  Heilkunde*'  am  6.  Februar  1851. 

Von 

Dr.  böceer, 

Kreispbysicvs  und  Privatdocent  ia  Bonn. 


Von  allen  Formbestandtheilen  des  Blutes  sind  die  soge- 
nannten farblosen  Blutkörpereben  in  jeder  Beziehung  räthsel- 
hafte  Gebilde.  Sie  haben  zu  den  verschiedensten  Ansichten 
und  Theorieen  Veranlassung  gegeben,  von  denen  sich  mehrere 
geradezu  widersprechen.  Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  ihre  Be- 
deutung und  ihre  Function  näher  kennen  zu  lernen,  da  sie  in 
den  verschiedensten  Krankheitsprocessen,  bei  denen  sie  sich 
im  Blut  entweder  abnorm  vermehren  oder  vermindern,  eine 
grosse  Rolle  spielen.  Dass  sie  sich  bei  vielen  Entzündungs- 
formen, besonders  bei  der  Entzündung  der  Leber,  der  Lungen, 
bei  Milztumoren,  ferner  bei  der  Cholera  u.  s.  w.  in  auffallen- 
dem Grade  vermehren ,  ist  allgemein  bekannt.  Man  weiss,  dass 
sie  sich  im  Blute  der  Schwangern  gewöhnlieh,  aber  bei  wei- 
tem nicht  immer,  in  grosser' Anzahl  vorfinden.  Gewisse  Ge- 
nussmittel und  Arzneien  vermehren  oder  vermindern  sie  merk- 
lich, wie  ich  das  vom  Alcohol,  vom  Caffe,  vom  Goldschwefel, 
vom  essigsauren  Kali  u.  s.  w.  nachgewiesen  habe.  Gewisse 
Thiergattungen   haben   in   ihrem  Blute  eine  grössere  oder  ge- 
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ringere  Menge.  Die  Kaninchen  z.  B.  besitzen  in  ihrem  Blate 
nur  wenige,  wogegen  ich  bei  der  Hausmaus  sehr 'viele  fand. 
Dass  ihre  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  im  Blute  des  gesun- 
den Menschen  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  geringere  oder 
grössere  Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die  Lungen  aus- 
übe, habe  ich  durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  gezeigt. 

Ihrem  äussern  Ansehen  nach  schienen  sie  die  grosste  Aehn- 
lichkeit  mit  Chylus  -  oder  Lymphkörperchen  zu  haben ,  und  so 
trug  man  kein  Bedenken,  sie  für  junge ^  neue  Blulbläschen  zu 
halten,  aus  denen  sich  blutfarbstoffhaltige  Bläschen  bilden.  So 
annehmbar  auch  diese  Ansicht  erscheinen  mochte,  so  erhoben 
sich  bei  mir  hiergegen  doch  verschiedene  Bedenken  und  sah 
ich  mich  im  Gegentheil  veranlasst,  sie  für  alle,  ihrer  Auflösung 
nahe  anzusehen.  Diese  Ansicht  stellte  ich  jedoch  nur  als 
eine,  der  weitern  Begründung  noihdürftige ,  wenn  zwar  sehr 
wahrscheinliche  Hypothese  hin.  Genauere  Nachforschungen  be- 
lehrten mich,  dass  diese  Hypothese ,  theilweise  wenigstens,  un- 
richtig sei ,  dass  es  zwei  verschiedene ,  ihrem  Bau ,  ihrem  Alter 
und  ihrer  Function  bach  sehr  verschiedene  Arten  sogen,  farb- 
loser Blutbläschen  gebe~und  dass  beide  in  zwei  ganz  entgegen- 
gesetzten Provinzen  des  Gefässsystems  entstünden.  Als  den 
Anfangspunkt  der  Blutbildung  sehe  ich  bei  Erwachsenen  vor- 
wiegend die  Chylusgefasse  und  als-  den  Endpunkt  derselben  das 
Pfortadersystem  an. 

Dass  die  farblosen  Blutkügelchen  zunächst  in  2  Gattungen 
geschieden  wefden  müssen,  dafür  gibt  es  entscheidende  che- 
mische und  physiologische  Gründe. 

A.  Setzt  man  zu  frischem  Yenenblute  unter  dem  Micros- 
cope  Salzsäure,  die  mit  5  bis  10  Theilen  destillirten  Wassers 
verdünnt  ist,  hinzu,  so  bemerkt  man  folgende,  in  den  vorlie* 
genden  Zeichnungen  dargestellte  Veränderungen: 

I.   Bei  Menschen-  und   Säugethierblut. 

Von  den  Säugethieren  habe  ich  das  Blut  der  Pferde ,  Hunde, 
Kaninchen,  Kühe,  Schweine  und  Mäuse  benutzt. 

Das  defibrinirte  Blut  wurde  mit  frischem  Serum  verdünnt 
und  die  verdünnte  Salzsäure  vermittelst  eines  aufgewollten  Fa- 
dens unter  das  Deckgläschen  zugeleitet. 

a)  Sowie  die  Salzsäure  in  das  Bereich  der  rothen  Blut- 
körperchen kam,  nahmen  diese  die  Tafel  I,  Fig.  1,  a,  b,  c 
gezeichnete  Gestalt  an,  sie  wurden  um  ein  kaum  Merkliches 
kleiner^  bekamen  sehr  scharfe  Umrisse  und  in  der  Mitte  einen 
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scharf  begrenzten,  hellen,  gelbröthlichen  Fleck,  den  ich  vor- 
läufig mit  dem  herkömmlichen  Namen  Kern  belegen  will,  der 
me  bei  b  und  c  entweder  in  der  Mitte  oder  wie  bei  a  etwas 
seitlich  gelagert  war.  Diese  Veränderungen  kommen  immer 
vor,  dagegen  die  in  Fig.  V  gezeichneten  nur  unter  besonders 
günstigen  YerhältnisseiL  Der  Kern  erscheint  nämlich  wie  bei 
a  etwas  verzogen,  fast  kreuzförmig,  oder  länglich  wie  bei  e, 
oder  er  ist  zweifach  wie  bei  f  oder  dreifach  wie  bei  c.  Einen 
Augenblick  nachher  wurde  der  Umkreis  des  Blutbläschens  wie 
in  Fig.  II,  a,  b  an  der  Seite  etwas  eingekerbt,  schwach  ge- 
runzelt, jedoch  kaum  merklich,  und  nur  dann  deutlich  sichtbar, 
wenn  ich  die  künstliche  Beleuchtung  nach  Oberhäuser  mit 
dem  rauchfarbenen  Glase  anwandte.  Dabei  verschob  sich  der 
scharf  begrenzte  Kern  etwas  nach  der  Seite,  zumeist  nach  der- 
jenigen ,  welche  den  stärksten  Schatten  warf.  Das  Blutbläschen 
behielt  dabei  anfangs  noch  die  ursprüngliche  Grösse ,  wie  bei 
Fig.  II,  b,  oder  verkleinerte  sich  etwas  und  bekam  einen  Durch- 
messer von  y^  Millimeter. 

Allmälig  wurde  die  der  ursprünglichen  fast  gleich  geblie- 
bene Färbung  blasser,  der  Kern  verkleinerte  sich  etwas,  wich 
nach  der  Seite,  wie  in  Fig.  III,  c,  dann  begab  sich  der  immer 
kleiner  werdende  Kern  mehr  und  mehr  nach  unten,  wie  in 
Fig.  III,  c,  d,  e,  und  zwar  zuletzt  so  weit,  dass  man  unten 
am  Rande  eine  kleine ,  gelbweissliche  Erhabenheit  zu  erblicken 
glaubte,  wie  bei  Fig.  III,  e.  Der  Durchmesser  der  Kügelchen 
blieb  entweder  der  frühere,  wie  Fig.  II,  a,  oder  verkleinerte 
sich  noch  mehr,  wie  Fig.  III,  b,  c,  und  erreichte  eine  Grösse 
von  y^  Mm.  Einige  so  veränderte  Kügelchen  wurden  noch 
blasser ,  gleichmässig  rund ,  zeigten  nirgendwo  Erhabenheiten 
oder  Vertiefungen  oder  Kerne,  verhielten  sich  wie  einfache 
runde ,  blasse  Bläschen ,  wie  Fig.  III,  a,  deren  Durchmesser  sich 
nach  und  nach  verkleinerte  und  auf  ^tt  ^^'  i*6ducirt  wurde. 
Andere  kamen,  bevor  sie  in  das  letztbeschriebene  Stadium  der 
Veränderung  eintraten ,  mit  Beibehaltung  von  y^  Mm.  Durch- 
messer, eine  etwas  mehr  gerunzelte,  schwach  körnige  Ober- 
fläche^ ähnlich  wie  in  Fig.  lY,  a,  liessen  aber  keinen  Kern 
erblicken.  Die  in  Fig.  IV  gezeichnete  Form  behielten  sie  nicht 
lange  und  veränderten  sich  bald  wie  Fig.  III,  a.  War  nun  die 
Veränderung  bis  zu  dem  letzterwähnten  Punkte  vorgeschritten, 
80  verkleinerten  sich  die  Kügelchen  auffallend  und  wurden  so 
blass ,  dass  man  sie  kaum  erkennen  konnte.  Einige  liessen  noch 
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€^n  kleines  schwarzes  Pünktchen  erkennen,  wie  in  Fig.  V»  b, 
deren  Durchmesser  von  ^^  bis  ^^  bis  j^  Mm.  wechselte; 
andere  von  -^^  Durchmesser  erschienen  noch  blasser,  ohne 
ein  schwarzes  Mittelpünktchen ,  wie  in  Fig.  Y.  Hatten  die  Blut- 
kögelchen dieses  Stadium  der  Umbildung  erreicht,  so  wurden 
sie  entweder  ganz  unsichtbar  oder  man  sah  an  andern  Stellen 
ganz  blasse,  kaum  erkennbare  Partikelchen,  wie  Fig.  IX,  d^  f, 
g,  h.  Dass  nun  einige  Blutkörperchen  bei  Behandlung  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  trotz  ihrer  Veränderung  und  Verkleinerung 
und  ihrem  fast  gänzlichen  Unsichtbarwerden  dennoch  ihre  ur- 
sprüngliche Gestalt  behalten ,  geht  aus  den  in  Fig.  IX,  a,  b,  c,  d 
und  e  gezeichneten  Formen  hervor.  Sind  aber  die  Blutbläs- 
chen auf  einfache ,  kleine ,  -^^  Mm.  im  Durchmesser  haltende 
Kügelchen  reducirt  und  überlässt  man  sie  einige  Zeit  der  Ruhe, 
so  legen  sie  sich  rollenförmig  aneinander ,  was  aber  nicht  sel- 
ten schon  geschieht,  wenn  ihr  Durchmesser  noch  viel  grösser 
ist,  wie  Fig.  XII,  e. 

Alle  diese  Veränderungen  der  Blutbläschenform  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  lassen  sich  noch  näher  stujdiren,  wenn  man 
sie  auf  Zusatz  von  dieser  mit  Lügorscher  Jodtinctur  behandelt. 
Die  in  Fig.  V,  a  gezeichneten  Kügelchen  wurden  auf  Zusatz 
von  Jod  stark  braungelb,  wie  in  Fig.  VI,  a;  die  von  Fig.  V,  b 
wurden  ebenfalls  stark  braungelb  gefärbt ,  und  der  Fig.  Y,  b 
vorhandene  schwärzlicbe^Mittelpunkt^  erschien  fast  durchsichtig. 
Die  in  Fig.  II,  a,  b  und  Fig.  III,  c,  d,  e  gezeichneten  Kügel- 
chen mit  excentrischen  Kernen  nahmen,  indem  sie  ebenfalls 
braungelb  gefärbt  wurden  und  sehr  scharfe  Umrisse  bekamen, 
die  in  Fig.  VIII,  c,  d  gezeichnete  Form  an,  die  Kerne  waren 
kaum  gelblich,  mehr  weisslich,  ebenfalls  scharf  umschrieben. 
Die  Fig.  I,  b,  c  gezeichneten  aber  behielten  ihren  Kern  in  der 
Mitte,  wie  Fig.  VIH,  a,  und  einzelne  Hessen  in  der  Mitte  des 
fast  weiss  und  kaum  etwas  gelblich  gefärbten  Kerns  noch  ein 
schwarzes  Mittelpünktchen  wahrnehmen,  wie  in  Fig.  VIII,  g,  g; 
der  ganze  Kern  war  zuweilen  rund,  zumeist  aber  etwas  läng> 
lieh  verzogen.  Aus  den  Kügelchen  in  Fig.  IV  wurden  die  in 
Fig.  VIII ,  a'.  —  In  Fig.  VII  ist .  ein  Stückchen  aus  dem  Seh- 
felde, welches  mit  Jodtinctur  imprägnirt  war,  gezeichnet.  Es 
war  stark  gelb  gefärbt  und  in  demselben  zeigten  sich  einzelne 
der  -schon  beschriebenen  grössern  Kügelchen,  viele  der  klei- 
nern lagen  isolirt,  zerstreut,  wie  Fig.  Vll,  a,  andere  in  klei- 
nem Reihen,  b,  e,    andere  in  unregelmässigen  Häufchen »  c,. 
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und  ein  grösseres,    braungelb  gefärbtes  Kügelchen  war  mit  in 
Reihen  geordneten  kleinern  Körnchen  besetzt,  wie  bei  d.     Ad' 
einzelnen  Stellen  waren  gelblich  gefärbte ,  amorphe  Pracipitate. 
Alle  durch  Jodtinctur  gefärbten  Kügelchen  waren  etwas  grösser 
als  diejenigen,  woraus  sie  entstanden  waren. 

ß)  Die  sogenannten  farblosen  oder  gewölkten 
Blutkörperchen  wurden  durch  die  verdünnte  und  concentrirte 
Salzsäure  fast  gar  nicht  verändert.  Bei  den  meisten  bemerkte 
ich  keine  Veränderung,  sie  mochten  rund,  eckig,  verzogeui 
länglich  oder  oval  sein,  ihre  Grösse  veränderte  sich  keines- 
wegs. Dagegen  wurden  einige  wenige  etwas  blasser  und  bei 
vielen  traten  in  der  Mitte  ein  oder  mehrere  Kerne  mit  der 
grössten  Deutlichkeit  hervor,  Fig.  XI,  a,  b,  c,  d,  obgleich  ich 
vor  dem  Zusatz  der  Salzsäure  keinen  Kern  bemerken  konnte. 
In  einigen  runden  farblosen  Blutbläschen  lag  der  Kern  von 
meist  länglicher,  Fig.  XI,  c,  oft  auch  runder  Form  Fig.  XI,  f, 
in  der  Mitte,  in  den  meisten  war  er  excentrisch,  Fig.  XI,  a,  e, 
in  vielen  verzogen,  unregelmässig  gestaltet,  Fig.  XI,  c,  b,  in 
andern  doppelt,  Fig.  XI,  e,  dreifach,  Fig.  XI,  d,  und  selbst 
vierfach:  in  diesen  Fällen  waren  aber  die  Stücke  klein.  Nach 
halbstündiger  Einwirkung  der  Salzsäure  wurde  die  Hülle  zwar 
etwas  blasser,  aber  auch  immer  noch  gut  bemerkbar  und  ihre 
Grösse  veränderte  sjch  nicht.  Ja,  an  solchen  Stellen,  an 
welchen  die  verdünnte  Salzsäure  so  stark  eingewirkt  hatte,  dass 
alle  übrigen  Blutkügelchen  zerstört  und  ganz  unsichtbar  waren, 
veränderten  sie  sich  selbst  nach  einer  Stunde  nicht,  nur  legten 
sie  sich  zu  Gruppen  und  Häufchen  zusammen.  Einzelne  der 
gewölkten  Blutbläschen  Hessen  nach  längerer  Einwirkung  der 
Salzsäure  keine  Veränderung  wahrnehmen,  auch  keinen  Kern 
durchscheinen,  nur  einzelne  wurden  etwas  blasser,  behielten 
indessen  übrigens  ihr  ursprüngliches  Ansehen.  Hatten  die  farb- 
losen Blutkörperchen  auch  ohne  Zusatz  von  Salzsäure  keinen 
Kern  durchschimmern  lassen,  so  war  ein  solcher  durch  die 
Salzsäure  nur  sehr  selten  sichtbar  zu  machen.  Der  Durch- 
messer der  farblosen  Blutbläschen  war  verschieden  und  betrug 
(fe»  Töir  ^^^  TTT  Mm.;  nur  wenige  waren  kleiner. 

y)  In  dem  Blute  bemerkt  man  sehr  oft  kleine,  ^^  ^^^ 
Y^  Mm.  grosse,  einfache,  das  Licht  sehr  stark  brechende, 
vollkommen  runde  Bläschen,  welche  von  mehreren  Schriftstel- 
lern fälschlich  mit  dem  Namen  „Lymphkügelchen"  belegt  wor- 
den sind.    Zuweilen  erscheinen  sie  granulirt.    Ein  Zusatz  von 
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Salzsäure  hat  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  keinen 
Verändernden  Einfluss  auf  sie.  Ich  ermangele  jedoch  nicht  zu 
bemerken,  dass  diese  meine  Ansicht  nicht  ganz  ausgemacht  ist, 
da  die  normalen  farbstoffhaltigen ,  rothen  Blutkügelchen  durch 
die  Salzsäure  so  verändert  werden,  dass  sie  den  beschriebenen 
runden  Bläschen  des  Blutes  vollkommen  gleichen.  Es  könnte 
somit  bei  meinen  Beobachtungen  wohl  eine  Verwechslung  mit 
diesen  vorgekommen  sein ,  da  man  die  Blutkügelchen  nicht  un- 
ablässig beobachten  und  im  Auge  behalten  kann,  wenn  durch 
den  Zusatz  Ton  Salzsäure  zu  dem  Objecte  ein  Strom  erzeugt  wird. 

ö)  Die  sogenannten  blassen  Schollen  oder  Faserstoffschollen, 
von  denen  Bruch  behauptet,  es  seien  keine  dem  Blut  als 
solchem  angehörige,  sondern  von  aussen  hereingekommene 
Dinge ,  Schuppen  der  Oberhaut ,  der  Haare ,  verändern  sich 
durch  Zusatz  der  concentrirten  oder  verdünnten  Salzsäure  ent- 
weder gar  nicht  oder  sie  lassen,  wie  in  Fig.  XV,  ^\l  und 
XVn,  ihre  Kerne  deutlicher  erkennen. 

Dies  sind  die  Veränderungen,  welche  ich  bisher  an  den 
gewöhnlichen  Formbestandtheilen  des  Menschen-  oder  Säuge- 
thierblutes  beim  Zusatz  von  concentrirter  oder  verdünnter  Salz- 
säure wahrgenommen  habe.  Die  Formveränderungen  blieben 
dieselben,  mochte  ich  verdünnte  oder  concentrirte  Salzsäure 
von  1,13  spec.  Gewicht  anwenden,  nur  dass  in  dem  letztern 
Falle  die  Veränderungen  rascher  und  oft  so  schnell  vorüber- 
gingen, dass  ich  die  einzelnen  Stadien  nicht  so  gut  und  an- 
dauernd beobachten  konnte.  Verdünnte  ich  dagegen  die  Salz- 
säure mit  mehr  als  dem  15  bis  20fachen  destillirten  Wassers, 
so  erschienen  Veränderungen  der  Blutbestandtheile ,  die  mehr 
von  dem  angewandten  Wasser  herzurühren  scheinen. 

2.   Untersuchung   des  Pfort aderblutes. 

Das  Pfortaderblut  wurde  frisch  getödteten  Thieren,  Kühen, 
Pferden ,  Hunden ,  Kaninchen  aus  der  Pfortader  entnommen  und 
frisch  untersucht. 

1)  Sehr  oft  begegnet  man  im  Pfortaderblute  höckeri- 
gen, zusammengeschrumpften  Blutbläschen,  wie  sie 
auf  der  Steindrucktafel  Fig.  X,  2  bis  7  in  meinen  „Beiträgen 
zur  Heilkunde^  Bd.  I.  gezeichnet  sind.  Ein  Zusatz  von  Salz- 
säure gibt  allen  höckerigen  Blutbläscben  ihre  normale  Form 
wieder,  so  dass  sie  von  den  normalen  Blutbläschen  in  keiner 
Weise  unterschieden  werden  können.  Nachdem  die  höckerigen 
Blutbläschen   ihre   normale   Form    und  Gestalt  wieder   ange* 
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Dommen  batteiv»  gingen  sie  stufenweise  alle  diejenigen  Ver- 
änderungen durch  Salzsäure  ein,  welche  bei  den  normalen 
Blutbläschen  auf  Zusatz  von  Salzsäure  eintreten. 

Befanden  sich  nun  normale  Blutbläschen  unter  den  höcke- 
rigen, so  nahmen  diese,  wie  eben  bemerkt,  ihre  normale  Ge- 
stalt an,  jene  aber  bekamen  gleich  die  Taf.  I,  Fig.  I  und  II 
abgebildeten  Formen,  waren  also  den  höckerigen  um  ein  Yer- 
änderungsstadium  voraus. 

Hat  man  Venen-  oder  Arterienblut  einen  Tag  lang  der 
Luft  ausgesetzt,  so  entstehen  ebenfalls  solche  höckerige  Bläs- 
chen. Einige  von  diesen  verhalten  sich  genau  so,  wie  die 
höckerigen  des  Pfortaderblutes,  andere  hingegen  durchlaufen 
gleich  die  Veränderungsstadien  der  normalen  Bläschen. 

F.  C.  Schmidt  (in  Heller's  Archiv  1847)  glaubt, 
dass  die  höckerigen  Blutbläschen  im  kreisenden  Pfortader- 
blute  vorhanden  seien.  Ich  glaube  das  nicht,  denn  unter- 
sucht man  grosse  Mengen  Pfortaderblut,  so  dass  die  Luft  nicht 
so  leicht  zutreten  kann,  um  sie  zu  verändern,  so  behalten  sie 
ihre  normale  runde  Form,  werden  aber  allerdings  viel  leichter 
höckerig  und  runzlich,  als  die  Blutbläschen  des  Venen-  oder 
Arterienblutes.  Nur  dadurch  möchten  sich  diese  von  denen 
des  Pfortaderblutes  unterscheiden ,  dass  die  normalen  Pfortader- 
blutbläschen  durchschnittlich  etwas  grösser  und  farbstoffrei- 
cher sind. 

2)  Die  farblosen  Blutkörperchen  veränderten  bei 
Zusatz  von  Salzsäure  weder  Form  noch  Grösse.  Einige  hatten 
Kerne  oder  Fragmente  derselben  und  traten  diese,  weil  die 
Hülle  etwas  blasser  wurde,  oft  sehr  deutlich  hervor;  bei  an- 
dern fehlte  jeder  Kern.  Setzte  ich  dem  Pfortaderblute  Salz- 
säure zu,  so  konnte  ich  die  farblosen  Blutbläschen  und  ihr 
ungefähres  Mengenverhältniss  sehr  gut  beobachten,  weil  an 
manchen  Stellen  durch  die  Salzsäure  die  normalen  Blutbläschen 
bis  auf  kleine,  unscheinbare  Ueberreste  aufgelöst  wurden. 

3)  Die  einfachen  runden,  das  Licht  stark  bre- 
chenden, ^hf  ^^^  imr  ^"^*  grossen  Kügelchen  im 
Pfortaderblute,  die  falschlich  sogenannten  Lymphkügelchen, 
wahrscheinlich  metamorphosirle  Fettkögelchen,  deren  Zahl  im 
Pfortaderblute  grösser  war  als  im  Venen-  und  Arterienblute 
desselben  Thieres,  veränderten  sich  durch  Salzsäure  nicht  merk- 
lich, ebensowenig  wie 

4)  die  blassen  Schollen. 
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In  dem  aus  beiden  Herzkammern  geno^imenen  Venen- 
und  Arterienblute  war  die  Zahl  der  farblosen  Blotbläschen  be- 
deutend  geringer  als  im  Pfortaderblute.  Während  in  diesem 
ganze  Haufen  derselben  zu  sehen  waren,  fand  ich  in  jenem 
fcaum  einige. 

Diese  Versuche  wurden  von  mir  mit  verschiedenen ,  mehr 
als  12  Säugethieren ,  aber  immer  mit  demselben  Resultate 
wiederholt.  Zu  jeder  Blutuntersuchuog  yerwandte  ich  minde- 
stens 23  Blutproben. 

II.  Nicht  ohne  einiges  physiologische  Interesse  war  die 
Einwirkung  der  Salzsäure  auf  Froschblut. 

Zu  meinen  Versuchen  nahm  ich  Blut  von  Fröschen,  welche 
entweder  eben  erst  eingefangen  oder  1  bis  2  Tage  ohne  Nah- 
rung gewesen  waren. 

Die  angewandte  Salzsäure  war  entweder  um  das  10-  oder 
5fache  verdünnt  oder  concentrirt.  Je  concentrirter  sie  war, 
desto  schneller  gingen  die  in  Taf.  II  gezeichneten  Veranderun-^ 
gen  vor  sich. 

Kam  die  Salzsäure  in  das  Bereich  der  Blutbläschen ^  so 
tvorde  die  Hülle  etwas  stärker  gefärbt  und  es  erschien  in  der 
Mitte  ein  weisses,  längliches  Kernchen,  das  nach  einer  Seite 
hin  stark  schattirt  war,  wie  in  Taf.  II,  Fig.  I,  a.  In  diesem 
Zustande  verharrt  das  Blutbläschen  kaum  einen  Augenblick,  so 
dass  die  gespannteste  Aufmerksamkeit  dazu  gehörte ,  um  dieses 
erste  Stadium  wahrzunehmen.  Inzwischen  gelang  es  mir  bei 
Weitem  nicht  immer,  diese  Veränderung  zu  beobachten,  so 
dass  ich  Bedenken  trage,  anzunehmen,  es  möchten  alle  Blut- 
bläschen auf  Zusatz,  selbst  sehr  verdünnter,  Salzsäure  anfangs 
diese  Veränderung  zeigen. 

Sehr  schnell  wurde  der  zuerst  weisse  Kern  schwärzlich, 
punktirt,  die  Umgegend  desselben  und  die  ganze  Blutscheib- 
chenhülle heller,  etwas  breiter  und  der  Längendurchmesser 
verkleinerte  sich,  wie  in  Fig.  I,  b. 

Bei  weiterer  Einwirkung  der  Salzsäure  wurde  das  Bläschen 
Fig.  I,  b  nach  einer  Seite  hin  ganz  hell ,  durchsichtig ,  auf  der 
entgegengesetzten  aber  noch  gefärbt.   Fig.  I,  e. 

Dreht  sich  das  Blutscheibchen  der  Fig.  I,  e  so  auf  die 
Seite,  dass  es  auf  die  hohe  Kante  zu  stehen  kommt,  so  er- 
scheint es  wie  in  Fig.  VIL 

Das  in  Fig.  I,  e  beschriebene  und  veränderte  Blutscheib- 
chen wurde  nach  allen  Seiten  hin  sehr  blass  und  bekam  leichte 
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Qaerrunzeln,  welche,  wie  in  der  Zeichnung  Fig.  I,  f,  kaum 
zu  sehen  waren. 

Nicht  alle  Blutscheibchen  machten  die  eben  beschriebenen 
Veränderungen  durch ,  einige  wurden  fast  kreisrund ,  der  Kern 
wurde  dunkler,  die  Umgegend  und  das  ganze  Bläschen  etwas 
heller,  Fig.  I,  c,  sein  Durchmesser  betrug  ^^  Mm. 

Darauf  wurde  das  so ,  Fig.  I,  c,  veränderte  Blutscheibchen 
noch  heller,  durchsichtiger,  der  Kern  grösser,  sein  Contour 
schwärzer  und  bekam  einen  schwarzen  länglichen  Mittelpunkt, 
wie  in  Fig.  I,  d. 

Auf  dieser  Stufe  blieben  di6  abgerundeten  Biutbläschen 
nicht  stehen,  sie  wurden  immer  blasser,  bekamen  deutliche 
Querrunzeln,  der  Kern  wurde  breiter,  ebenfalls  blasser  und 
zeigte  in  der  Mitte  noch  ein  längliches,  sehr  blasses,  kaum 
bemerkbares  Kernkörperchen ,  Fig.  V. 

Die  länglich  bleibenden  Blutscheibchea  hingegen  veränder- 
ten sich  durch  Hinzuleitung  von  Salzsäure  nicht  alle  bis  zu 
Fig.  I,  f.  Waren  sie  auf  der  Stufe  bis  zu  Fig.  I,  e  angekom- 
men, so  wurde  die  ganze  Hölle  durchsichtiger,  bekam  nach 
einer  Seite  hin  einen  scharfen  Umriss,  der  nach  innen  einen 
kleinen ,  schmalen  ,  vollkommen  durchsichtigen  Rand  hatte,  wel- 
cher letztere  auf  der  entgegengesetzten  Seite  nicht  zu  sehen 
war.  Der  Kern  wurde  etwas  grösser  und  breiter  und  Hess  in 
der  Mitte  ein  blasses,  längliches  Kernkörperchen  bemerken, 
welches  von  dem  äussern  Kern  durch  ein  äusserst  schmales, 
weisses  Streifchen  geschieden  war.  Der  Längendnrchmesiser 
betrug  dann  -J^,  der  Querdurchmesser  ^  Mm.   Fig.  H,  a. 

Darnach  verkleinerte  sich  das  ganze  Blutscheibchen:  der 
Längendurchmesser  betrug  ^,  der  Querdurchmesser  ^  Mm., 
der  Kern,  ebenfalls  etwas  kleiner  geworden,  bekam  nach  einer 
Seite  hin  einen  scharfen,  schwarzen  Umriss  und  das  Kern- 
körperchen, länglicher  und  kleiner  geworden,  war  von  dem  Kern 
durch  einen  deutlicheren,  weissen  Umkreis  geschieden,  Fig.  H,  b. 

Drehte  sich  das  bis  zu  Fig.  H,  a  veränderte  Blutscheibchen 
auf  die  Seite,  so  erhielt  es  die  Fig.  HI  gezeichnete  Form,  stellte 
es'sich  ganz  auf  die  Kante,  so  erschien  es  länglich  wie  ein 
Weberschiffchen ,  der  Kern  tiberragte  in  der  Mitte  das  faltige 
Scheibchen  und  schien  deutlich  durch.  Die  Länge  des  auf  der 
hohen  Kante  stehenden  Blutscheibchens  betrug  -^  Mm.  Der 
Durchmesser  des  Kerns  y^  Mm. ,   wie  Fig.  VI,  a,  b,  c.     Ich 
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bemerke   nur,    dass  die  Fig.  VI   geKeiebneten  Blutscheibcheo 
Terbältnissmässig  grösser  als  die  übrigen  gezeicbDet  sind. 

Nachdem  die  durch  Salzsäure  verände;rten  Blutscheibchen 
zu  der  Stufe  wie  Fig.  II,  b  angekommen  sind  und  die  Salz- 
säure noch  länger  einwirkt ,  so  wird  die  Hülle  noch  durchsich- 
tiger, der  Kern  bleibt  wie  er  war,  wird  aber  noch  leichter 
erkennbar  und  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  erscheint 
ein  kleines  einfaches  Bläschen ,  wie  Fig.  IV,  a ,  oder  der  Kern 
sammt  dem  Kemkörperchen  wird  excentrisch  und  legt  sich  quer, 
ähnlich  wie  wir  das  bei  den  Blutbläschen  des  Menschen  oben, 
Fig.  F  e,  f,  Fig.  II,  III  und  VIII,  d  und  g,    gesehen   haben. 

Ausserdem  bemerkt  man  entweder  längliche,  eiförmige 
oder  schiffförmige ,  granulirte  Bläschen,  mit  einem  runden, 
Fig.  YIII,  a,  oder  länglichen  Kern,  Fig.  YIII,  b,  c.  Die  Länge 
der  Zelle ,  Fig.  YIII,  b,  betrug  •^  Mm. ,  ihre  Breite  y^^  Mm. 

Endlich  sah  'ii^h  noch  runde,  etwas  körnige,  mehr  oder 
weniger  farblose  Bläschen ,  deren  Kerne  entweder  in  der  Mitte 
oder  seitwärts  lagen»  wie  Fig.  IX,  a,  b,  c,  eines  hatte  zwei 
seitliche  Kerne,  deren  jeder  ein  schwarzes  Mittelpünktchen 
hatte,  Fig.  IX,  d.  Der  Durchmesser  von  Fig.  IX,  a,  b  and  c 
betrug  ^,  deijenige  von  Fig.  IX,  d  ^^  Mm.  Diese  farblosen 
Blutkörperchen  veränderten  sich  durch  Salzsäure  nicht. 

Ob  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Frosches  mit  den 
farblosen  des  Menschen  und  der  höhern  Säugethiere  identisch 
seien  und  gleiche  Function  und  Bedeutung  wie  diese  haben,  ist 
noch  nirgends  bewiesen  und  ganz  und  gar  zu  bezweifeln. 

Durch  Faltungen  und  verschiedene  veränderte  Stellangen 
der  durch  Salzsäure  veränderten  Blutscheibchen  bildeten  sich 
mancherlei  Formen,  die  ich  in  Taf.  II  nicht  abgebildet  habe, 
weil  sie  mir  unwesentlich  erschienen. 

Im  Vorstehenden  glaube  ich  die  Hauptveränderungen  der 
Blutbläschen  des  Frosches  durch  Salzsäure  mitgetheilt  zu  ha- 
ben. Nicht  immer  durchliefen  alle  Bläschen ,  selbst  nicht  nach 
starker  Einwirkung  der  Salzsäure  die  Veränderungen  bis  Fig.  lY; 
einige  blieben  auf  frühem  Stufen  stehen.  So  viel  ich  beobach- 
ten konnte,  verschwand  kein  einziges  Blutscheibchen  ganz, 
mochte  die  Hülle  auch  sehr  durchsichtig  und  farblos  sein,  der 
Kern  war  immer  deutlich  zu  sehen.  — 

Bekanntlich  werden  die  farblosen  Blutbläschen  für  junge, 
neu  entstehende  hämatinhaltige  Blutkörperchen  gehalten.  Es 
sollen  nach  der  noch  jetzt  fast  allgemein   verbreiteten  Ansicht 
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die  fa Alosen  HiillLörpercheD  junge  Chyloskörperchen  sdn»  die 
sich  in  rothe  BlutUaschen  umwandeln. 

Da  sich  die  letitern  von  den  farblosen  so  wesentlich  an- 
ders gegen  Salzsaure  verhalten,  so  entnahm  ich  Kanindien  und 
Hunden  Chjlus,  theils  aus  den  untern  Wuraeln  der  Chyios^ 
^  gefiisse,  theils  aus  den  Gekrosdrüsen. 

Ich  fand  die  auf  Tafel  1,  Fig.  XYIU  gezeichneten  Chylus«  oder 
Lymphkörperchen,  nämlich  blasse ,  runde»  meist  getüpfelte  Kü- 
gelchen,  gewöhnlich  ohne  deutlichen  Kern  und  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  von  fhf»  rhiF  ^^^  "^  ^"^^  Einzelne  Kü- 
gelchen  sahen  deutlich  blasig  und  sehr  blass  aus,  wie  matt» 
geschliffenes  Glas,  Fig.  XVIII,  e,  ihr  Durchmesser  betrug  jhi 
Mm.  Einige  wenige  hatten  2  ganz  kleine  Kemchen,  wie  in 
Fig.  XXI,  b.  Zuweilen  fand  ich  auch  eine  blasse  Scholle,  ge- 
rade solche,  wie  im  Blute. 

Setzte  ich  dem  Chylus  verdfinnte  Salzsäure  zu,  so  erschie- 
nen die  äusseren  Umrisse  der  Chyluskörperchen  etwas  deut- 
licher, auch  die  innere  Punktirung  wurde  scharfer,  wie  Fig. 
XX,  a,  ihr  Durchmesser  nahm  um  ein  kaum  Merkliches  ab. 
Nur  hin  und  wieder  beobachtete  ich  ein  Kügelchen,  dessen 
Kern  in  der  Mitte  sichtbar  wurde,  wie  in  Fig.  XX,  b,  fast  alle 
hatten  keinen.  In  dem  Zustande,  wie  Fig.  XX,  a,  verharrten 
die  Cbjluskügelchen  oft  längere,  oft  kürzere  Zeit,  wohl  10 
Minuten  bis  ^  Stunde,  dann  verkleinerten  sie  sich  noch  mehr, 
wurden  blasser,  Fig.  XX,  c,  und  Fig.  XIX,  a,  darauf  verklei* 
nerten  sie  sich  noch  weiter,  erblassten  mehr,  wie  in  Fig.  XIX, 
b,  wurden  in  der  Mitte  ganz  hell,  wie  Fig.  XIX,  f,  und  end- 
lich wurden  die  Lymphkügelcben  entweder  in  kleine,  kaum 
sichtbare,  blasse  Pünktchen,  Fig.  XIX,  g,  verwandelt  oder  ganz 
unsichU^ar. 

Nicht  alle  Chyluskörnchen  verschwanden,  auch  veränderten 
sich  nicht  alle  bis  zu  Fig.  XIX  g,  mehrere  blieben,  wie  auch 
die  rotben  Blutkörperchen  auf  frühem  Yeränderungsstufen  ste- 
hen. Wahrscheinlich  hing  dies  von  der  grössern  oder  gerin- 
gern Einwirkung  der  Salzsäure  ab,  die,  wenn  sie  mittels  eines 
aufgewollten  Fadens  zugeleitet  wird,  nicht  immer  gleichmässig 
sich  in  der  Chylusprobe  vertheilt. 

Die  grossen  einfachen  Kügelchen,  Fig.  XYIU  e  zogen  sich 
durch  die  Salzsäure  entweder  nur  um  ein  kaum  Merkliches 
zusammen,  oder  veränderten  sich  gar  nicht,  sie  verhielten  sich 
wie  die  kleinen  einfachen,  das  Licht  stark  brechenden  j^  bis 
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■^  Mm.  im  Durchmesser  haltendeD,  im  Blute  ebenfalls  vor- 
kommenden, fälschlich  Lymphkörperchen  genannten  Bläschen» 
welche,  wie  ich  später  zeigen  werde,  Fettkörnchen  sind. 

Die  Chyluskügelchen  verkleinerten  sich  durch  die  Einwir- 
kung der  Salzsäure  von  yj^  bis  auf  t^  Mm. 

Die  in  dem  Chylus  ebenfalls  vorkommenden  blassen  Schol-  ' 
len  veränderten  sich  durch  Salzsäure  nicht  nnd  zeigten  keine 
Kerne« 

Auch  das  Venen-  und  Arterienblut ,  jedes  getrennt  för  steh 
wurde  von  mir  mikroskopisch  untersucht.  Ich  fand  in  demselben 
neben  den  normalen  Blutkügelchen  einzelne  farblose,  welche  ein- 
zelne Fragmente  von  Kernen  auf  Zusatz  von  Salzsäure  erbUcken 
Hessen.  Mehrere  von  den  farblosen  Bläschen  hatten  keinen 
Kern*  Sie  veränderten  sich  auf  Zusatz  von  Salzsäure  eben  so 
wenig,  als  die  menschlichen,  farblosen  Blutbl^lschen. 

Die  rothen  Blutbläschen  des  Kaninchen  machten  nach  Zu- 
leitung von  Salzsäure  alle  diejenigen  Veränderungsstufen  durch, 
welche  ich  beim  Menschenblute  beschrieben  habe. 

Aus  den  obigen  Versuchen  geht  hervor,  dass^die  farblosen 
Blutkügelchen  von  den  normalen,  rothen  durchaus  verschieden, 
und  weniger  reizbar  gegen  äussere  Agentien,  z.  B.  die  Salz- 
säure sind. 

Auch  mit  den  Chylus-  oder  Lymphkiigelchen  haben  die 
farblosen  Blutkörperchen  nur  wenig  gemein.  Dass  sie  in  ihreiti 
äussern  Ansehen  einige  Aehnlichkeit  haben,  ist  allerdings  nicht 
zu  läugnen;  allein,  betrachten  wir  sie  näher,  so  finden  wir^ 
dass  die  Chylus-  oder  Lymphkügelchen  eitie  getüpfelte,  punk- 
tirte,  oder  auch  einfache  Oberfläche  haben,  matter,  fast  wie 
mattgeschliffenes  Glas  aussehen,  wogegen  die  farblosen  Blut- 
bläschen meist  nicht  punktirt  sind,  mehr  breitere,  fast  ver- 
schwimmende ,  schwärzliche  Schattirungen  haben  ,  so  wie  ich 
sie  früher  schon  abgebildet  habe.  Die  Oberfläche  der  letztern 
ist  mehr  gewölkt,  nicht  granulirt,  und  eben  dadurch  unter- 
scheiden sie  sich  in  ihrem  äussern  Ansehen  von  den  Chylus-, 
Schleim-  und  Eiterkügelchen,  wesshalb  ich  für  sie  den  Namen 
„gewölkte  Blutbläschen"*  gewählt  habe.  Die  farblosen,  gewölk- 
ten Blutkügelchen  unterscheiden  sich  von  den  Chyluskügelchen 
schon  durch  ihre  Grösse.  Erstere  sind  zumeist  etwas  grosser 
als  letztere,  jedoch  findet  man  unter  diesen  auch  eben  so 
grosse,  wie  unter  jenen.  Die  farblosen  Blutkörperchen  sind 
sehr  verschiedenartig  gestaltet,  theils  rund,  theils  länglich,  theils 
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mit  kleinen  Anhängen .  und  Fortsetzen  versehen ,  theils  zer- 
fetzt. Unter  den  Chyluskügelchen  sah  ich  nur  runde  Formen. 
Die  farblosen  Blutbläschen  verschwinden  durch  Salzsäure  nicht, 
die  Chylus-  oder  Lymphkörperchen  wohl,  jene  werden  durch 
die  Salzsäure  etwas  durchsichtiger,  diese  durch  Contraction  an- 
fangs sogar  weniger  durchsichtig,  und  ziehen  sich  allmählig  viel 
stärker  zusammen  als  jene. 

So  viel  stellt  sich  schon  durch  die  chemische  Prüfung  als 
gewiss  heraus,  dass  nämlich  die  farblosen  Btutkörperchen  mit 
den  Chylus  -  oder  Lymphkörperchen  durchaus  nicht  identisch 
seien. 

Die  Verschiedenheit  der  farblosen  Blutkügelchen  von  den 
Chyluskügelchen  gegen  äussere  Agentien  war  schon  Heinr. 
Müller  bekannt,  aber  von  ihm  gar  nicht  gewürdigt.  Er  be- 
schreibt in  seinen  Beiträgen  zur  Morphologie  des  Chylus  und 
Eiters  in  Henle's  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  f.  rat.  Med. 
Bd.  III.  Hft.  2,  S.  204  etc.  die  Veränderungen,  welche  die 
Chyluskörperchen  durch  Wasser  und  Essigsäure  erleiden  und 
bildet  sie  genau  ab.  Diese  Versuche  kann  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung vollkommen  bestätigen.  Aber  weder  Wasser,  noch 
Essigsäure  wirken  so  auf  die  farblosen  Blutkörperchen  ein, 
wie  auf  die  Chyluskörperchen.  Jene  werden  durch  Wasser 
und  Essigsäure  zwar  etwas  durchsichtiger,  erleiden  aber  dann 
keine  weitere  Veränderung. 

Obgleich  ich  nun  durch  eigene  und  fremde  Beobachtungen 
die  Thatsache,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  von  den  Chy- 
luskörperchen in  ihrem  Verhalten  wesentlich  verschieden  seien, 
festgestellt  zu  haben  glaubte,  so  war  ich  nachher  nicht  wenig 
erstaunt,  als  ich  im  Venenblute  farblose  Kügelchen  fand,  die 
sich  gegen  Salzsäure  genau  so  verhalten,  als  die  Chylus- 
körperchen. 

Das  Blut,  an  welchem  ich  die  Beobachtung  machte,  war 
einem  Hunde  entzogen,  der  eine  Stunde  vorher  gefressen  hatte. 

Zunächst  machte  ich  einige  Gegenversuche  mit  Säuge- 
thieren,  welche  gefastet  hatten;  fand  dann  aber  gar  kein  farb- 
loses Bläschen  im  Venen  -  oder  Arterienblute,  welches  dasselbe 
Verhalten  gegen  Salzsäure  zeigte,  wie  die  Chyluskörperchen. 

Hunde  hingegen,  welche  kurz  vor  ihrer  Hinrichtung  mit 
Brod  und  Milch  gefüttert  waren,  zeigten  eine  Stunde  nach 
dem  Fressen  eine  Menge  von  farblosen  Bläschen  im  Blute  des 
rechten;    des  linken  Herzens,  der  Vena  azygos  und  ver&^Vi^- 

^1* 
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dener  Arterien,  \velche  farblose  Bläschen  sich  yollkommen  gleich 
gegen  Salzsäure  verhielten,  wie  die  Chyluskörperchen  desselben 
Thieres,  und  sich  in  ziemlicher  Menge  im  Blute  vorfanden. 
Dagegen  fand  ich  keine  Vermehrung  der  farblosen  gewölkten 
Blutbläschen  im  Pfortaderblute.  Ebensowenig  waren  im  Pfort- 
aderblute  farblose  Blutbläschen  anzutreffen,  die  sich  gegen 
Salzsäure  so  verhielten,  wie  die  Chyluskörperchen ,  obgleich 
deren  eine  Menge  in  der  übrigen  Blutmasse  vorhanden  war. 

Bei  denselben  Thieren  fand  sich  1  bis  2  Stunden  nach 
der  Fütterung,  besonders  mit  fettigen  Substanzen,  eine  Menge 
einfacher,  das  Licht  stark  brechender,  ^hf  ^^^  'shf  ^'^*  gros- 
ser, fälschlich  sogenannter  Lymphkügelchen  im  Blute,  welche 
sich  in  Aether  losten,  also  ihre  fettige  Natur  bekundeten.  Unter- 
suchte ich  diese  Bläschen  längere  Zeit  nach  der  Mahlzeit,  so 
schienen  sie  dem  Aether  länger  zu  widerstehen ;  ein  Wabr- 
scheinlichkeitsgrund)^  dass  sie  in  dem  Blutkreislaufe  ihre  Natur 
und  chemische  Constitution  verändert  hatten.  Dass  die  soge- 
nannten L^mphkügelchen  aus  Fett  i^estfiben,  darüber  bin  ich 
nicht  im  Zweifel.  Sie  werden  bei  mit  Jett  gefütterten  Thieren 
so  gross  und  noch  grösser  als  die  normalen  Blutbläschen  im 
Blute  angetroffen,  verkleinern  sich  inzwischen  nachher  und  ver- 
schwinden. Indem  sie  ihre  Form  Terändern,,  scheint  auch  ihr 
chemisches  Verhalten  ein  anderes  zu  werden.  Einige  Stynden 
nach  der  Mahlzeit  lösen  sie  sich  in  Aether  durchaus  nicht 
mehr,  haben  also  ihre  fettige  Natur  verloren. 

Aus  den  hier  besprochenen  Versuchen  folgt,  dass  wir  im 
Blute  der  Säugetbiere  und  des  Menschen  zweierlei  Arten  von 
farblosen  Blutbläschen  antreffen,  welche  sich  in  ihrem  Verhal- 
ten gegen  Salzsäure  wesentlich  verschieden  zeigen: 

1)  solche,  die  in  ihrem  Ansahen  und  ihrem  chemischen 
Verhalten  den  Ch^luskörperchen  ganz  gleich,   und 

2)  solche,  die  in  ihrem  Verhalten  gegen  Salzsäure  von 
den  Chyluskörperchen  sehr  abweichend  sind. 

Wenn  daher  verschiedene  Schriftsteller,  wie  H.  Müller, 
Kölliker  u.  A.  behaupten,  die  farblosen  Blutkörperchen  näh- 
men während  der  Verdauung  zu,  so  hatten  sie  ganz  entschie- 
den Recht,  indem  sich  die  erste  Gattung  vermehrt.  Die  letz- 
tere Gattung  ist  es  nicht,  welche  durch  die  Verdauung  vermehrt 
wird.  Ihre  Vermehrung  steht  wenigstens  mit  dieser  in  keinem 
direkten  Zusammenhange;  ja  es  gibt  Fälle,  in  welchen  die 
farblosen  Blutkügelchen ,   auf  welche   die  Salzsäure   nicht  oder 
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nur  geringe  einwirkt,  im  Blute  sehr  vermehrt  gefunden  wurden, 
wenn  Menschen  Tage  lang  ausser  Wasser  nichts  genossen 
hatten.  Die  zweite  Gattung  der  farblosen  Blutbläschen  findet 
sich  im  Pfortaderblute  in  grosser  Menge,  durch  die  Einwirkung 
der  Leber  verschwinden  sie. 

lieber  dieses  Verschwinden  der  farblosen  Blutkörperchen 
nach  dem  Durchgange  de»  Blutes  durch  die  Leber  lassen  sich 
zwei  und  awar  entgegengesetzte  Ansichten  aufstellen.  Man 
kann  nämlich  sagen,  die  Leber  sei  das  Organ,  in  welchem  sich 
die  farblosen  Blutbläschen  in  farbige  umwandeln,  oder  man 
kann  die  Leber  als  ein  Organ  ansehen,  in  welchem  die  farb- 
losen Blutkörperchen  gänzlich  aufgelöst  werden. 

Kölliker  hat  im  Jahre  1845  behauptet,  die  Leber  sei 
bei  Säugethier-  und  menschlichen  Embryonen  ein  die  farblosen 
in  farbige  Blutbläschen  umwandelndes  Organ.  Die  von  Köl- 
liker beigebrachten  Beweise  erscheinen  mir  nicht  stichhaltig, 
jedoch  darf  ich  mich  aus  zwd  Gründen  hierauf  nicht  weiter 
einlassen,  und  zwar  wdl  1)  die  voii  Kölliker  auf  den  beige- 
gebenen lithographirten  Abbildungen  von  farblosen  Blutbläschen 
des  Embryo  keine  Aehnlichkeit  mit  den  farblosen  Blutbläschen 
haben,  welche  im  Pfortaderblute  der  erwachsenen  8äugethiere 
in  so  grosser  Menge  gefunden  werden,  und  2)  weil  nach  KöU 
liker's  Ansicht  die  Neubildung  und  Hinauf bildung  der  Blut- 
bläschen in  der  Lebir  mir  in  der  Embryonalperiode,  nicht 
aber  bei  erwachsenen  Thieren  vor  sich  gehen  soll.  Kölli- 
ker's  Versuche  vier  vielniebr  Behauptungen  berühren  daher 
unsern  Gegenstancl  niohl«  Bei  erwachsenen  Säugethieren,  wo- 
mit wir  es  hier  zu  thon  haben,  soll  nach  Kölliker  die  Neu- 
bildung der  Blutbläschetf  Zweifellos  in  den  Chylusgefässen  er- 
folgen, die  RftckMldudg  soll  in  der  Milz  vor  sich  gehen,  und 
was  in  der  Leber  geschieht,  davon  schweigt  die  Geschichte. 

Dagegen  behauptet  B Retard,  auf  einige  Versuche  ge- 
stützt, däss  auch  bei  erWäöhsehen  Säugethieren  die  Neubildung 
der  Blutbläschen  in  .der  Ffortader  vor  sich  gehe.  Er  theilt  11  ver- 
gleichende Blutanalysen  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  in  4 
Analysen  das  relative  Verhältniss  der  BlutblEacben  der  Jugular- 
vene  grösser  war  als  das  der  Pfortader»  wogegen  sich  in  einem 
Versuche  die  Blutkörperchenmenge  in  bdden  Blütarten  gleich 
blieb  und  in  6  Analysen  die  Zahl  der  Blutkörperchen  des 
Pfortaderblutes  die  des  Jugularvenenblutes  um  ein  Bedeuten- 
des übertagte.    So  enthielt  in  einem  Falte 
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das  Jugularvenenblut    das  Pfortaderblut 

Wasser 778,87  702,39, 

Blutkögelchen  u.  Faserstoff     141,72  227,02, 

Ei  weiss  und  Salze    .    .     .      79,41  70,59. 

Hieraus  zieht  B^clard  den  unbegreiflichen  Schluss,  dass 
die  Leber  ein  Blutkörperchen  bereitendes  Organ  sei!  Wie  man 
überhaupt,  um  die  Funktion  der  Leber  zu  studiren,  Blutanaly- 
sen des  Pfortader-  und  Jugularvenenblutes  zusammenstellen 
könne,  das  weiss  ich  nicht  zu  enträthseln  1 ! 

Man  hätte  das  Blut  der  Pfortader,  der  Lebervene,  der  Ju- 
gularvene  und  der  Arterien  untersuchen  sollen. 

Solche  Vntersuchungen  habe  ich  mehrere,  und  ganz  vor 
Kurzem  noch  mit  Unterstützung  des  Herrn  Kreisthierarstes 
Schell  und  der  Studirenden  Hrn.  Yogelsang  und  Kugel- 
mann vorgenommen.     (17.  Jan.  1851.) 

Einem  alten  abgetriebenen,  übrigens  gesunden  Pferde,  das 
am  Abende  vorher  noch  etwas  Heu  bekommen  hatte,  wurden 
Morgens  gegen  10  Uhr  125  Grammen  Blut  aus  der  Jugular- 
yene,  85  Grammen  aus  der  mittlem  Schweif arterie,  88  Gram- 
men aus  der  Lebervene  und  28  Grammen  aus  der  Pfortader 
entzogen.  Die  beiden  ersten  Portionen  wurden  ihm  noch  wäh- 
rend des  Lebens,  die  beiden  letzten  erst  dann  entzogen,  nach- 
dem es  genickt  und  rasch  geöffnet  worden  war. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

In  1000  Theilen  : 

PfA*ffoii«i.Kitii  Lebervenen-     Jagnlar-      Arterien- 

Feste  Stoffe  d.  defibr.  Blutes    204,000  141,000  180,000  140,200*) 

Wasser  desselben      .    .    .  796,000  859,000  820,000  859,800 

Feste  Stoffe  des  Serums    .  81,264  75,700  78,400  77,200 

Wasser  desselben      .    .    .  918,736  924,300  921,600  922,800 

Faserstoff 1,420  2,655  3,000          2,632 

Blutkügelchen 111,316  62,645  9%600  60,868 

BlutkuGhen 385,000  360,000  375,000  394,700 

Serum       '  615,000  640,000  625,000  605,300 

*)  Verg^Ieicht  man  die  Zahlen  für  die  festen  Stoffe  des  Blutes  mit 
denen  anderer  Forscher,  so  ßUIt  die  gering^e  Menge  der  festen  Stoffe 
bei  meinen  Untersnchungen  sogleich  in  die  Augen.  Diess  hat  3 
Grunde : 

1)  Beim  Auffangen  und  Schlagen  des  Blutes  wurde  von  mir  Sorg^ 
getragen,  dass  fast  gar  kein  Wasser  verdunsten  konnte. 

Z)  Dampfte  ich  nur  kleine,  auf  der  chemischen,  feinen  Wage  ab* 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

1)  Die  rothen  Blutbläschen  des  Pfortaderblutes  waren  sehr 
stark  mit  Farbstoff  impragnirt. 

2)  Das  Pforfaderblut  enthielt  sehr  viele  gewölkte,  farb- 
lose Blutbläschen,  welche  in  grosser  Menge  haufenweise  zu- 
sammenlagen; sie  waren  meist  ohne  Kern  und  veränderten 
sich  durch  Salzsäure  nicht. 

Dagegen  veränderten  sich  die  rothen  Blutbläschen  des 
Pfortaderblutes  in  derselben  Weise,  wie  es  auch  bei  mensch- 
lichem Blute  geschieht. 

3)  Im  Pfortaderblute  waren  mehrere,  grössere  und  klei- 
nere, einfache,  das  Licht  stark  brechende,  in  Aether,  aber  nicht 
in  Salzsäure  sich  lösende  Kügelchen. 

4)  Das  Jugular-  und  Lebervenenblut  verhielt  sich  in  sei- 
nen mikroskopischen  Elementen  fast  gleich. 

a.  Die  rothen  Bläschen  des  Jugularvenen-  und  des  Leber- 
venenblutes waren  bedeutend  blasser,  als  die  des  Pfortader- 
blutes. 

b.  Am  wenigsten  farbstoffreich  waren  die  rothen  Bläschen 
des  Lebervenenblutes,  von  denen  viele  fast  farblos  erschienen, 
und  sich  von  den  farblosen  nur  durch  ihre  vollkommene  Run- 
dung und  mittlere  Vertiefung,  so  wie  durch  ihre  längliche 
Form,  wenn  sie  auf  der  Kante  standen,  unterschieden. 

c.  Die  Menge  der  farblosen  Blutbläschen  im  Jugular-  und 
Lebervenenblute  war  bedeutend  geringer,  als  im  Pfortaderblute. 
Ob  aber  die  Menge  derselben  im  Jugular-  oder  im  Lebervenen- 
blute geringer  war,  konnte  ich  nicht  mit  Gewissheit  ent- 
scheiden. 

5)  Die  rothen  Blutbläschen  des  Arterienblutes  erschienen 
ebenfalls  blasser  als  die  des  Pfortaderblutes.  Die  farblosen 
Blutbläschen  waren  in  dem  Arterienblut e  in  viel  geringerer 
Menge,  als  im  Ptprtaderblute,  ungefähr  in  derselben  Menge,  wie 
im  Jugular-  und  Lebervenenblute. 

6)  Sowohl  das  Lebenrenen-,  als  auch  das  Jugularvenen- 
und  Arterienblut  enthielt  viel  weniger  runde,  einfache  ,  Fett- 
kfigelchen,  als  das  Pfortaderblut.  — 

{gewogene  Portionen  im  Wasserbade  ab,  pnlverisirte  den  getrockneten 
Rückstand  fein,  und  dampfte  ihn  wiederholt,  bis  sich  kein  Gewichts- 
verlust mehr  zeigte,  ab. 

3)  Die  von  mir  zu  Versuchen  benutzten  Thiere  waren,   all  som 
Tode  bestimmt,  schlecht  genährt,  übrigens  aber  se«^\id« 
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Bekanntlich  hat  Beclard  bewiesen,  dass  das  Arterien- 
blut  überall  gleich  sei.  Wir  können  daher  das  Blat  der 
Schweifarterien  mit  dem  der  Leberarterie  in  seiner  Zasammen- 
sctzung    als  gleich    annehmen.     Gallengang  voll  dicker  Galle. 

Früher  stellte  ich  einen  Versuch  bei  einem  ISjSbrigen, 
gesunden,  nur  etwas  magern  Pferde  an,  das  12  Stunden  lang 
nicht  gefüttert  war: 

In  1000  Theilen: 

prAi.ioii<»rhii.t     Lebervenen-     Jugular-       Arterien- 
Pforladerblul.         j,,^^  ytMBblttt.  U«t. 

Feste  Stoffe  des  defibr.  Bits.  203,000  145,000  181,000  142,000 

Wasser  desselben  ....  797,000  855,000  819,000  SöSyÖOO 

Feste  Stoffe  dos  Serums      .  94,000  85,000  92,000  87,000 

Wasser  desselben  ....  906,000  915,000  908,000  913,000 

Faserstoff       1,500  3,054  3,650  3,000 

Blutkügelchen 107,500  56,946  85,350  52,000 

Blutkuchen 490,000  480,000  485;000  487,000 

Serum 510,000  520,000  515,000  513,000 

Die  mikroskopische  Analyse  ergab  genau  dasselbe  Resul- 
tat, wie  das  der  ersten  Beobachtung.    — 

In  der  Literatur  habe  ich  vergeblich  nach  Blutanalyseii 
gesucht,  deren  Aufgabe  es  gewesen  wäre,  das  Pfortader-,  Le- 
bervenen- ,  Jugularvenen  -  und  Arterienblul  zu  untersuchen. 
Die  6 ,  das  Pfortader  -  und  Jugularvenenblut  vergleichenden 
Analysen  von  Beclard,  und  die  früher  von  Schultz  und 
Gurlt  angestellten  Uulersuchungen  bestätigen  grösstentheils 
die  meinigen.  Nach  Ch.  Schmid  übertrifit  die  Menge  des 
Cruors  im  Pfortaderblute  sowohl  bei  nüchternen,  als  auch  bei 
gut  gefütterten  Thieren  jene  des  Jugularvenenblutes.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  dem  Fette  und  dem  Hämatin.  Mithin  hat 
das  Pfortaderblut  absolut  und  relativ  einen  überwiegenden  Ge- 
halt an  Cruor,  und  an  Fett  und  Hämatin  des  Cruor. 

So  viel  ist  gewiss,  bei  den  von  mir  untersuchten  Thieren 
war  die  Menge  der  Blutbläschen  im  Pfortaderblute  bedeutend 
grösser  als  in  den  übrigen  Blutsorten.  Das  PfoTtaderblot  hatte 
in  seinem  Durchgänge  durch  die  Leber  eine  merkliche  Anzahl 
von  Blutkörperchen  verloren. 

Aus  mehr  als  25  Untersuchungen  ergab  sich  ferner,  dass 
das  Pfortaderblut  an  farblosen  Blutbläschen  reich,  das  Leber- 
venenblut hingegen  arm  an  farblosen  Blutbläschen  war,  welche 
sieb  gegen  Salzsäure  indifferent  verhielten.    Das  Pfortaderblut 
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hatte  in  seinem  Durchgänge   durch  die  Leber  eine  merkliche 
Anzahl  von  farblosen  Blutkügelchen  verloren. 

Nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  kann  ich  mich 
nicht  zu  der  Ansicht  bekennen,  dass  die  farblosen  Blutbläschen 
in  der  Leber  zu  rothen  £lutbläschen  hinau^ebildet  würden, 
die  Leber  somit  ein  Blutkügelchen  bereitendes  Organ  sei;  viel- 
mehr bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  Leber  die  Blutbläschen 
auflöse,,  und  diese  zum  Theil  mit  zur  Gallenbereitung  benutzt 
würden. 

Ein  Umstand,  der  meine  eben  mitgetheilten  Analysen  zwei- 
felhaft machen  könnte,  ist  der,  dass  die  Galle  gemeiniglich 
mehr  Wasser  enthält  als  das  Pfortaderblut.  —  Es  enthält  die 
Galle 

vom  Ochsen: 
Wasser  .  875,6  Im  Maximum  enthält  die  Galle  der  hö- 
feste  Stoffe  124,4.  hern  Säugethiere  140  p.  Mille  feste  Stoffe; 
also:  das  Pfortaderblut  verliert  Blutkügelchen  und  verhältniss- 
inässig  viel  Wasser,  und  somit  müsste  die  Menge  der  im  Le- 
bervenenblute  enthaltenen  festen  Stoffe,  somit  auch  das  rela- 
tive Yerhältniss  der  Blutbläschen  im  Leberven enblute  viel 
grösser  sein,  als  im  Pfortaderblute.  Bedenken  wir  aber,  dass 
das  Arterienblut ,  welches  der  Leber  zufliesst  und  sich  auf  sei- 
nem Rückwege  in  die  Lebervene  ergiesst;  viel  reicher  an 
Wasser  ist,  als  das  Pfortaderblut,  und  dass  die  Galle  kaum 
etwas  mehr  Wasser  enthält,  als  das  Arterienblut,  so  wird  es 
begreiflich,  wie  das  Pfortaderblut  seine  Blutbiäschen  zum  Theil 
verlieren,  dazu  eine  Galle  abgeschieden  werden  kann,  welche 
etwas  mehr  Wasser  enthält,  als  das  Pfortaderblut,  und  demnach 
das  Lebervenenblut  mehr  Wasser  und  weniger  Blutbläschen 
enthalten  kann. 

Bei  Thieren  dagegen,  welche  eine  dünnflüssige  Galle  in 
grosser  Menge  absondern,  muss  nothwendig  das  relative  Yer- 
hältniss der  festen  Stoffe  und  der  Blutkügelchen  im  Leber- 
venenblute  zum  Pfortaderblute  zunehmen;  allein  hieraus  folgt 
noch  nicht,  dass  die  absolute  Menge  der  Blutbläschen  im 
Lebervenenblute  zugenommen  habe.  Aus  diesem  Grunde  eig* 
nen  sich  die  Thiere,  welche  eine  dünnflüssige  Galle,  welche 
viel  Wasser  enthält,  zu  den  in  dieser  Arbeit  besprochenen, 
das  Blut  der  Pfortader  und  der  Lebervene  vergleichenden  Un- 
tersuchungen nicht. 

Wenn  die  zweite  Gattang  der  farblosen  Blutbläschen,  alsa 
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diejenigen,  welche  sich  durch  die  Salzsäure  nicht  verändern, 
es  sind)  welche  zur  Gallenbildung  benützt  werden ,  so  müssen 
dieselben,  wenn  etwa  durch  Entzündung  der  Leber,  oder  in  ge- 
wissen Formen  von  Gelbsucht,  die  Funktion  der  Leber,  die  Gal- 
lenbildung nämlich,  vermindert  ist,  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
ändert durch  die  Leber  hindurch  gehen,  und  in  aussergewöhnlich 
grosser  Menge  im  Yenenblute  vorgefunden  werden.  Im  ersten 
Bande  meiner  Beiträge  zur  Heilkunde  habe  ich  schon  einen 
Fall  erzählt,  in  welchem  bei  Entzündung  und  bedeutender  An- 
schwellung der  Leber ;  und  zwar  bei  Stägiger  Nahrungsentzie- 
hung» die  Zahl  der  farblosen  Blutbläschen  im  Yenenblute  enorm 
zunahm,  aber  sich  wieder  verminderte,  so  wie  die  Leber  sich 
verkleinerte  und  wieder  normal  funktionirte.  Als  die  Person 
wieder  genas  und  ihre  gewöhnlichen  Speisen  zu  sich  nahm, 
enthielt  das  Yenenblut  nur  die  gewohnliche  Menge  von  farb- 
losen Bläsehen. 

Zwei  Jahre  später  gingen  derselben  Person  Gallensteine 
ab,  von  denen  ich  noch  einen  verwahre.  Während  des  Durch- 
gangs eines  grossen  Gallensteins^ schwoll  die  Leber  an,  Galle 
liess  sich  in  den  trockenen  Fäces  keine  nachweisen,  aber  das 
Venenblut  enthielt  grosse  Mengen  der  farblosen  Bläschen, 
deren  Zahl  abnahm,  so  wie  der  Durchgang  der  Gallensteine 
vollendet  war. 

Bei  einem  andern  gelbsüchtigen  Kranken  machte  ich  die- 
selbe Erfahrung. 

In  mehreren  von  mir  bisher  noch  nicht  veröffentlichten 
Untersuchungen  über  das  Hämorrhoidal-  und  Menstrualblut  fand 
ich  in  diesem  zu  Anfang  des  Hämorrhoidal-  und  Menstrual- 
flusses  eine  grosse  Menge  von  farblosen,  gegen  Salzsäure  sich 
indifferent  verhaltenden  Blutbläschen.  Späterhin ,  bei  ver- 
mindertem Hämorrhoidal  -  und  Menstrualflusse  verminderten 
sich  dieselben  und  verschwanden  fast  ganz.  Es  lässt  sich  doch 
vernünftigerweise  nicht  wohl  annehmen,  dass  gerade  durch  den 
Hämorrhoidal-  oder  Menstrualfluss  die  jungen,  unentwickelten 
und  in  der  Entwicklung  begriffenen  Blutkügelchen  ausgeworfen 
werden  sollten,  vielmehr  dürften  wir  uns  wohl  zu  der  Ansicht 
bekennen,  dass  durch  jene  Actionen  die  farblosen  Bläschen 
als  alte,  abgelebte,  das  Blut  beschwerende  Bestandtheile  aus- 
geschieden werden.  Dass  bei  Himorrhoidariem  die  Leber- 
funktion oft  ganz  und  gar  damiederliegt ,  ist  eine  bekannte 
rJbafsacbe,  und  wer  bei  MenstmationsaDomalien  auf  den  Lebens- 
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process  der  Blutbläschen^  so  me  auch  auf  die  Todesstätte  der- 
selben, die  Leber,  sein  Hauptaugenmerk  richtet,  ^ird  für  die 
Therapie  fruchtbringende  Resultate  erzielen. 

Ich  habe  ferner  auf  dem  Wege  des  Versuchs  zuerst 
nachgewiesen,  dass  ein  viele  farblose  Blutblaschen  enthalten- 
des Blut  weniger  Sauerstoff  aufnehme  und  weniger  Kohlen* 
säure  ausathme,  als  ein  solches,  welches  weniger  oder  keine 
solche  farblose  Blutbläschen  enthält.  Der  Act  der  Respira- 
tion, ein  Belebungsact  des  Blutes,  wie  des  ganzen  Organismus, 
wird  also  durch  die  farblosen  Blutbläschen  gehemmt.  Wären 
diese  in  der  Entwicklung  begriffene,  neue  Blutbläschen,  so 
wäre  folgerichtig  anzunehmen,  dass  dadurch  der  Belebungsact 
des  Blutes  eher  befördert  werde. 

Zum  Schlüsse  wiederhole  ich  noch  die  Hauptresultate 
meiner  mitgetheilten  Untersuchungen: 

1)  Das  Blut  enthält  farblose  Blutbläschen,  welche,  obgleich 
sie  in  ihrem  Ansehen  viele  ^Ähnlichkeit  haben,  in  2  Gattungen 
geschieden  werden  müssen: 

a.  in  solche,  welche  sich  durch  Salzsäure  verändern  und 
aus  den  Chylusgefässen  in  das  Blut  gelangen,  farblose 
Blutbläschen , 

b.  in  solche,  welche  durch  Salzsäure  nicht  verändert,  wahr- 
scheinlich aus  den  farbigen  gebildet  werden,  im  Pfort- 
aderblute  enthalten  sind  und  in  der  Leber  zur  Gallen- 
bildung benützt  werden,  entfärbte  Blutblaschen« 

2.  Die  Leber  ist  ein  Organ,  in  welchem  die  Blutbllschen 
theilweise  aufgelöst  werden. 

Diese  Schlüsse  bedürfen  allerdings  noch  der  Bestätigung 
durch  vielfache  Untersuchungen.  Aus  diesem  Grunde  erlaubte 
ich  mir,  sie  hier  der  Versammlung  mitzutheilen ,  in  der  Hoff- 
nung, es  würden  sich  vielleicht  einzelne  der  Herren  entschlies- 
sen,  die  Untersuchungen  mit  mir  zu  vervollständigen,  und  die 
daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  zu  berichtigen. 

Nachschrift. 

Die  vorstehende  Abhandlung  hoffte  ich  durch  neue  Unter- 
suchungen vervollständigt  herausgeben  zu  können.  Besonders 
interessant  wäre  es  mir  gewesen,  neue  chemische  Untersuchun- 
gen des  Pfortader-  und  Lebervenenblutes  vorzunehmen.  Diese 
Untersuchungen  können  aber  nur  dann  ein  reines  Resultat  lie- 
fern, wenn  sie  bei  Thieren  angestellt  werden»   deren  Galle 
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mögliebst  reich  an  festen  Stoffen  ist,  was  nur  bei  Ochsen  und 
Pferden  der  Fall  ist,  und  auch  selbst  bei  diesen  ist  die  Galle 
oft  zu  dünn,  um  in  der  berührten  Frage  ein  richtiges  Resultat 
zu  bekommen.  Da  ich  inzwischen  keine  Aussicht  habe,  um 
das  zur  Untersuchung  geeignete  Material  zu  erhalten,  so. ent- 
schloss  ich  mich,  selbst  die  unvollständigen  Untersuchungen 
durch  den  Druck  zu  veröffentlichen,  um  Andere  einzuladen, 
den  Gegenstand  einer  umfassenderen  und  gründlicheren  Unter- 
suchung zu  unterwerfen,  als  sie  mir  bis  jetzt  möglich  war. 

Als  kleinen  Nachtrag  erlaube  ich  mir  nachfolgende  Be- 
merkungen. 

Mit  Chylus  von  Pferden  und  Kaninchen  stellte  ich  wieder- 
holte Untersuchungen  an,  um  ihr  Verhalten  gegen  Salzsaure 
näher  kennen  zu  lernen.  Wie  schon  früher,  S.  565,  bemerkt, 
durchlaufen  nicht  alle  Cbyluskörperchen  die  Taf.  I,  Fig.  XIX 
gezeichneten  Yerändeningsstadien  durch  Zusatz  der  Salzsäure, 
viele  verkleinern  sieh  bloss  etwas,  wie  in  Fig.  XXII,  a,  oder 
lassen  ihren  Kern  stark  marquirt  durchscheinen,  Fig.  XXII,  c, 
und  wieder  andere  lösen  sich  aus  ihrer  Hülle  ganz  aus,  wie  in  Fig. 
XXII,  b,  woselbst  man  die  blasse^  sich  auf  die  Grösse  des  weniger 
klein  werdenden  Kerns  zusammenziehende  Hülle  noch  anhaften 
sieht.  Aehnlidies  hat  schon  H.  Mftlle  r  am  a.  0.  (siehe  auch  des- 
sen Abbildungen,  Taf.  lY,  Fig.  III)  nach  der  Behandlung  der  Chy- 
luskörperchen  mit  Wasser  und  Essigsäure  beobachtet.  So  viel 
scheint  mir  ausgemacht,  dass  man  die  farblosen  Chyluskörper- 
chen,  ab  farblose  Blutkörperchen  (so  wie  sie  in  dfe  Blut- 
masse gelangt  sind)  von  den  alten,  abgelebten,  entfärbten 
Blutkörperchen  wohl  unterscheiden  könne ;  obgleich  die  Verän- 
derungen, welche  sie  durch  die  Salzsäure  erleiden,  nicht  im- 
mer gleich  sind. 

Auch  C.  H.  SchuItz.;Schultzenstein  bat  schon  die 
ursprünglich  farblosen  und  die  alten,  vorzüglicb  im  Pfort- 
aderblute  enthaltenen,  entfärbten  Blutbläschen  unterschie- 
den; s.  Froriep's  Notizen,  Januar  1849  und  Med.  Cent.  Zeit. 
Dec.  1848.  Derselbe  Forscher  sagt  In  der  zweiten  Auflage 
seiner  Verjüngung  S.  177:  „e.  Apeptisches  oder  unreifes  Blut. 
Diese  Blutform  bleibt  auf  der  Lymphstufe  der  Entwickelung 
stehen,  behält  schwache,  wenig  consolidirte  Blasen,  die  aus 
Mangel  an  energischer  Gontraction  unvollkommen  respiriren 
und  daher  wenig  Farbstoff  bilden,  also  bleich  bleiben,  kurzlebig 
sind  und  daher  früh  wieder  absterben.    Ich  verweise  auch  auf 
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das,  was  Schultz  von  der  EioMrirkung  der  Säuren  auf  die 
Blutbläschen  in  seiner  allgemeinen  Pharmakologie,  S.  156  sagt. 
Nicht  ohne  Interesse  wird  es  sein,  zu  bemerken,  was 
C.  6.  Lehmann  (s.  d.  physiologische  Chemie  Bd.  II,  S.  249, 
zweite  Aufl.)  von  der  Beschaffenheit  des  Lebervenen*  und 
Pfortaderblutes  behauptet.  Er  sagt:  „das  Lebervenenblut  hat 
eine,  von  dem  Blute  jedes  andern  Gefässes  durchaus  verschie- 
dene Constitution;  im  Vergleich  zum  Pfortaderblute  ist  es 
bei  weitem  ärmer  an  Wasser;  setzt  man  die  festen  Bestand* 
theile  in  beiden  Blutarten  gleich«  so  verhält  sich  der  Wasser- 
gehalt des  Pfortaderblutes  zu  dem  des  Lebervenenblutes  wäh- 
rend der  Verdauung  ohne  viel  Getränk  =  4:3,  nach  vollen- 
deter Verdauung  oft  =  12  : 5.  Der  Blutkuchen  des  Leber- 
venenblutes ist  voluminös  und  leicht  zerrührbar  (?);  wenn  100 
Theile  Pfortaderblut  =  34  Theile  Serum  abscheiden,  so  geben 
100  Theile  Lebervenenblut  nur  15  Thqile  3erum.  Das  Leber- 
venenblut ist  bei  weitem  reicher  an  Blatzellea,  als  das 
der  Pfortader,  und  zwar  e))ensowohl  an  farbigen 
als  an  farblosen;  die  letztern  finden  aicli  in  den  yerschieden- 
sten  Grössen  und  Gestalten;  dio  erstem  sind  in  Haufen  von 
deutlich  violettrother  Farbe ;  ihre  Hüllen  werden  durch  Wasser 
weniger  leicht  zerstört,  als  die  des  Blutes  anderer  Gefässe; 
wenn  im  entsprechenden  Pfortaderblute  auf  100  Theile  Inter- 
cellularflüssigkeit  141  Theile  feuchter  Blutzellen  kommen^  so 
finden  sich  im  Lebervenenblute  auf  100  Theile  Intercellular- 
flüssigkeit  317  Theile  Blutzellen.  Die  Blutzellen  des  Leber- 
venenblutes sind  ärmer  an  Fett  und  an  Salzen,  besonders  aber 
arm  an  Hämatin,  oder  wenigstens  an  Eisen,  dagegen  etviras 
reicher  an  Cxtractivstoffen.  Ihr  specifisches  Gewicht  ist  höher, 
als  das  der  Pforf aderblutzellen ;  vergleicht  man  das  Eigengewicht 
beider  Blutarten  aber  mit  dem  Serum,  so  sind  die  der  Leber- 
venen ihrem  Serum  gegenüber  leichter,  als  die  des  Pfortader- 
blutes dessen  Serum  gegenüber.  Die  Intercellularflüssigkeit  des 
Lebervenenblutes  ist  bei  weitem  dichter,  als  die  des  Pfortader- 
blutes,  dem  entsprechend  enthält  sie  viel  mehr  feste  Bestand- 
theile;  das  Fibrin  aber  fehlt  ihr  entweder  ganz,  oder  ist  nur 
in  verschwindend  kleinen  Mengen  vorhanden.  Wenn  im  Pfort- 
aderserum auf  100  Theile  Wasser  =  8,4  Theile  fester  Stoffe 
kommen,  so  sind  im  Lebervenenserum  neben  100  Theilen 
Wasser  =  11,8  Theile  fester  Materien  enthalten.  Vergleichen 
wir  aber  die  festen  Bestandtheile  des  Serums  beider  Blutarten 
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unter  sich,  so  finden  wir  zunächst  weniger  Fett  und  Albumin  im 
Lebervenenblute,  und  weit  weniger  Salze,  dagegen  ist  die  Menge 
der  Extractivstoffe  und  darunter  der  Zucker  erheblich  vermehrt.** 
Wie  nun  Lehmann  zu  solchen  Behauptungen  kommt, 
welche  Thatsachen  ihnen  zu  Grunde  liegen  mögen,  das  weiss 

ich  nicht.  ^0 

Dass  das  Lebervenenblui  reicher  an  festen  Bestandtheilen 

sein  müsse,  als  das  Pfortaderblut,  wenn  die  Galle  der  zu  Ver- 
suchen benutzten  Thiere  sehr  arm  an  festen  Bestandtheilen  ist, 
versteht  sich  von  selbst;  es  wird  dann  auch  das  relative 
Mengenverhältniss  '  der  Blutkörperchen  des  Lebervenenblutes 
grösser  sein,  als  das  des  Pfortaderblutes;  allein  Thiere  mit 
dünnflössiger  Galle  dürfen  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
Menge  der  Blutbläschen  beim  Durchgange  des  Blutes!  durch  die 
Leber  zu-  oder  abnehme,  nicht  benutzt  werden. 

Aus  F.  Simon's  (s.  d.  Handbuch  der  angewandten  medi- 
cinischen  Chemie  II.  Tbl.  S.  119)  Untersuchungen  ergeben  sich 
für  die  Zusammensetzung  des  Lebervenenblutes  und  für  die 
Abweichungen  seiner  quantitativen  Mischung  von  der  des  Pfort- 
aderblutes folgende  Resultate: 

nDas  Lebervenenblut  ist  reicher  an  festen  Bestandtheilen 
als  das  Pfortaderblnt,  es  ist  mithin  auch  reicher  daran  als  das 
Arterien-  und  Yenenblut,  enthält  weqiger  Fibrin,  weniger  Fett, 
weniger  Globulin  und  Farbstoff  als  das  Pfortaderblut,  und  in 
seinen  Blutkörperchen  ist  das  Verhältniss  des  Farbstoffs  zum 
Globulin  ein  geringeres  als  in  den  Blutkörperchen  des  Pfort- 
aderblutes. Das  Lebervenenblut  enthält  mehr  Albumin  als  das 
Pfortaderblut.« 

S.  120:  „Das  Lebervenenblut  enthält  weniger  Blutkörper- 
chen, als  das  Pfortaderblut.« 

S.  122 :  „Das  Pfortaderblut  enthält  mehr  Blutfarbstoff,  so- 
wohl Hämatin,   wie  Hämaphäin,  als  das  Lebervenenblut.« 

Wir  sehen  also,  dass  schon  vor  meinen  Untersuchungen 
die  Ansichten  Aber  die  Beschaffenheit  des  Lebervenen-  und 
Pfortaderblutes  »ehr  verschieden  waren.  So  weit  mir  die  Lite- 
ratur bekannt,  ist  «icher  die  Frage  noch  nicht  erledigt.  —  Wie 
wichtig  dieselbe  für  die  Pathologie  und  Heilwirknngslehre  sei, 
werde  ich  später  zeigen,  nachdem  mich  andere  Forscher  in 
meinen  Untersuchungen  hoffentlich  unterstützt  haben  werden. 


*)  Als  icb  diesen  Aufsatz  schrieb,  war  mir  der  Auszug  aus  Leh- 
mann's  Arbeit  in  Scbmidt's  Jahrböchern  noch  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommen. Hier  bemerke  ich  nur,  dass  Lehmann  auf  Manches,  was 
in  Beziehung  auf  vorliegende  Frage  mir  wichtig  erscheint,  keine  Ruck- 
sicht genommen  hat. 


Ueber  motorische  Lähmung  der  Zunge, 

Von 


Dr.  MOBITZ  SCHIFF 
In  Frankftirt  a.  H* 


Die  Durcbscbneidang  der  Nervi  hypoglossi  ist  eine  so 
leichte  und  oft  geübte  Operation ,  dass  ich  nicht  hoffen  durfte, 
bei  ihrer  Wiederholung  auf  Thatsachen  zu  kommen,  die  einer 
besonderen  Mittheilnng  werth  wären.  Nichtsdestoweniger  ha- 
ben sich  solche  geboten.  Die  Durchschneidung  beider  Hypo- 
glossi  lähmt  alle  eigenen  Bewegungen  der  Zunge  und  hat  alle 
die  Erscheinungen  zur  Folge,  die  Panizza  (ricerche  speri- 
mental!  p.  23—27)  und  nach  ihm  andere  Forscher  hinlänglich 
beschrieben  haben.  Es  bleibt  mir  hier  nur  Weniges  hinzu- 
zufügen. 

Will  man  die  so  operirten  Thiere  erhalten,  so  müssen  sie 
immer  künstlich  gefüttert  werden.  Sie  können  einen  Bissen 
mit  den  Zähnen  fassen  und  zerbeissen,  die  getheilten  Stücke 
aber  kaum  anders  aufs  Neue  zwischen  die  Zähne  bringen,  als 
indem  sie  sie  auf  den  Boden  fallen  lassen  und  von  Neuem  er- 
greifen. Verschlucken  können  sie  nur,  was  man  ihnen  künst- 
lich weit  in  den  Rachen  schiebt ,  und  selbst  hier  ist  es  nötbig» 
sehr  weiche  Materien  noch  mit  den  Fingern  zurückzuhalten» 
wenn  sie  nicht  theilweise  wieder  regurgitirt  werden  sollen. 
Nur  sehr  kleine  Portionen  der  dargereichten  Speisen,  die  bei 
Rückwärtsbewegungen  des  Kopfs  zwischen  die  hintersten  Zähne 
und  von  hier  aus  endlich  in  die  Fauces  gerathen,  können  von, 
selbst   in    den  Oesophagus  gelangen.     Wenn  aber  in  einem 
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geschätzten  Werke  von  einer  Katze  erzählt  wird ,  welche  nach 
Section  der  Hypoglossi  nicht  der  künstlichen  Fütterung  be- 
durfte, so  war  hier  der  Nerv  vermuthlieh  viel  ssu  niedrig  ge- 
fasst  worden. 

Die  Zunge  ist  aber  nicht  ganz  unbewegt.  Schon  früher 
hat  man  bemerkt  (vgl.  Biffi  und  Morganti  in  Annali  uni- 
versali  Bd.  119,  p.  436),  dass  sie,  wenn  sie  weit  aus  dem 
Munde  hervorgezogen  worden  oder  vorgefallen  war,  in  ihrer 
Totalität  zurückgezogen  werden  konnte ;  es  sind  die  Herabzieher 
des  Zungenbeins  und  des  Kehlkopfs,  keineswegs  aber  eigene 
Muskeln  der  Zunge,  welche  diese  Bewegung  mittelbar  ausführ 
ren.  Diese  Bew^ung  gesohiehi  aber  nur  mit  sehr  grosser  An- 
strengung, so  dasSy  wie  ich  öfters  gesehen,  die  Zunge  meh- 
rere Stunden  lang  aus  dem  Munde  hervorhängt,  bis  sie  zu- 
rückgebracht wird.  Die  der  Luft  ausgesetzte  Zungenspitze 
trocknet,  weil  der  Speichel,  ohne  sie  zu  benetzen,  an  ihren 
Seiten  herabläuft.  Je  trockener  sie  wird,  um  so  mehr  stumpft 
sich  ihre  Empfindlichkeit  gegen  mechanische  und  Geschmacks- 
eindrücke  ab,  »ie  bedeckt  sieh  mit  Staub  und  Schmutz.  Nach 
einigen  Stunden  scheint  dieser  Theil  fast  alle  Empfindung  ver- 
loren SU  haben,  wie  dies  auch  bei  Menschen  mehr  oder  weni- 
ger der  Fall  ist,  deren  Zunge  anhaltend  aus  dem  Munde  her- 
vorbangt. (Vgl.  van  Doeveren  de  Macroglossa.  Lugd.  Batav. 
1824,  p.  71,  72.)  Hat  man  die  Zunge  in  den  Mund  znrück- 
gebdracht,  so  erlangt  sie  nach  kurzer  Zeit  ihre  volle  Empfind- 
keit  wieder. 

Ausser  dieser  habe  icb  noch  eine  andere  Bewegung  be- 
merkt. Beobachtet  man  nämlich ,  während  die  Zunge  im  Munde 
ist,  bei  schräg  in  die  Hohe  gehobenem  Kopfe  und  geöffnetem 
Munde  eine  Schluckbewegung , .  die  entweder  von  selbst  ent- 
standen oder  künstlich  angeregt  ist,  so  sieht  man  die  Zungen- 
wurzel schräg  nach  hinten  und  oben  sich  heben,  aber  wie  der 
Vergleich  mit  andern  Thieren  zeigt,  schwächer  als  im  unver- 
letzten Zustande.  Auch  bei  Berührung  des  Zungenrückens  sieht 
man  öfter  diese  Bewegung  entstehen.  Die  eigentlichen  Schluck- 
bewegungen der  Zunge  sind  demnach  nicht  gänzlich  aufgeho- 
ben, sondern  werden  noch  durch  die  Wirkung  des  MuscuL 
Bt^lohyoideus ,  der  bekanntlich  einen  eigenen  Zweig  des  N.  fa- 
cialis erhält,  unterhalten,  aber  die  H;oglossi  und  Styloglossi, 
die  sonst  bei  dieser  Bewegung  mitwirken,  sind  gelähmt. 

Betrachtet  man  die  gelähmte  Zunge,    wenn  sie  schlafif  in 
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der  Mundhöhle  liegt,  so  erscheint  sie  selbst  unmitielbar  nach 
der  Operation  stets  welker  and  runseliger  als  im  gesunden 
Zustande.  Diese  Bemerkung,  auf  die  wir  später  surnckkom- 
men  müssen,  ist  auch  Bidder  nicht  entgangen  (MliHer's 
Arch.  1842,  S.  lil). 

Der  Hypoglossus  ist  der  einzige  Bewegungsnerv  der  Zunge. 
Man  hat  öfters  rermuthet,  dass  die  Chorda  tympani,  welche 
vom  Facialis  In  den  N.  lingualis  übergeht,  Einfluss  auf  die 
Zungenbewegung  habe,  aber  mit  Unrecht.  Guarini's  Experi- 
mente, in  denen  er  den  einen  Pol  einer  Säule  an  den  Facialis, 
den  andern  an  die  Zunge  selbst  brachte  und  in  denen  er  Be- 
wegungen des  Musculus  lingualis  entstehen  sah,  können  natür- 
lich nichts  beweisen.  Die  bekannte  Theorie  von  Bernard, 
nach  welcher  die  Chorda  der  Erection  der  Zungenwärzchen 
vorstehen  soll,  entbehrt  aller  thatsächlichen  Belege.  Die  Chorda 
tympani  ist,  wie  schon  manchmal  vermuthet  worden  und  wie 
mir  zuerst  im  vorigen  Jahre  experimentell  (bei  Katzen)  nach- 
zuweisen gelang,  bewegender  Nerv  für  die  Speicheldrüsen. 
Ihre  Reizung  erregt,  ihre  Zerstörung  verhindert  die  Beschleu- 
nigung der  Speichelaussonderung,  wie  ich  dies  ausführlicher 
in  meiner  Arbeit  über  die  Geschmacksnerven  zeigen  werde. 

Will  man  Thiere,  denen  beide  Hypoglossi  durchschnitten 
sind ,  längere  Zeit  füttern ,  so  thut  man  am  besten ,  ihnen  noch 
im  Chloroformrausche  die  Schärfen  der  Eck-  und  Schneidezähne 
abzufeilen,  weil  sie  sonst  zu  oft  ihre  Zunge  verwunden. 

So  viele  Arbeiten  über  die  Section  beider  Hjpoglossi  vor- 
liegen, so  wenig  Bestimmtes  wnsste  man  bis  jetzt  über  die 
einseitige  Lähmung  der  Zunge. 

Man  hat  schon  seit  langer  Zeit  bemerkt,  dass  bei  einsei- 
tigen Lähmungen,  bei  denen  die  Zunge  mitergriffen  war,  die 
letztere  nicht,  wie  die  übrigen  Theile,  nach  der  gesunden, 
sondern  nach  der  kranken  Seite  hin  verzogen  war.  Diese  Er- 
scheinung ist  auf  mehrfache  Weise  gedeutet  worden  und  man 
nahm  meistens  an,  dass  die  Bewegungsnerven  der  Zunge,  im 
Gegensatz  zu  den  andern  Nerven,  im  Gehirne  keine  oder  eine 
doppelte  Kreuzung  erleiden,  so  dass  bei  einem  Leiden  des 
Gehirns  die  Zungennerven  nicht  auf  derselben  Seite  gelähmt 
wären,  wie  die  Gesichtsnerven.  Neben  dieser  Erklärung  hat 
in  neuester  Zeit  noch  eine  andere  Geltung  gewonnen ,  nach  ^ 
welcher  die  schiefe  Richtung  der  Zunge  nach  der  gelähmten 
Seite  durch  die  Lähmung  der  Hebemuskebi  des  Zungehbeins 
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dieser  Seite  entstehen  solle.  Bidder,  von  dem  diese  Erklä- 
rung ausgeht,  hat  nämlich  gefunden,  dass  anch  nach  Durch- 
schneidung des  Stammes  der  Nervi  h^poglossi  und  lingualjBs 
einer  Seite  die  Zunge  eine  schiefe  Richtung  nach  dieser  Seite 
bekomme.  * 

Diese  Beobachtungen  Bidder's,  welche  zeigen,  dass  auch 
bei  peripherischer  Nervenlähmung  die  Zunge  nach  der  gelähm- 
ten Seite  sich  hinwendet ,  würden  die  andere  Hypothese,  welche 
sich  auf  die  mangelnde  Kreuzung  in  dem  centralen  Verlauf  des 
Hypoglossus  bezieht,  ganz  und  gar  überfliissig  machen,  und 
man  könnte  sich  wundern,  dieselbe  noch  immer  mit  aufgeführt 
zu  sehen,  wenn  in  Bidder's  Versuchen  nicht  auch  der  Lin- 
gualis  mitgelähmt  worden  wäre,  so  dass  es  nach  seinen  eige- 
nen Angaben  nicht  klar  ersichtlich  ist,  wie  vielen  Antheil  die 
Verwundung  und  Vernarbung  der  Zunge  an  den  von  ihm  be- 
obachteten AlÄveichungen  in  ihrer  Stellung  hatte. 


"^  „Wo  die  Nerven.''  sagt  Bidder,  „nur  auf  einer  (linken)  Seite 
„durchschnitten  waren ,  war  die  Zungenspitze  auch  nach  dieser  Seite 
„hinübergezogen ,  zuweilen  in  dem  Grade ,  dass  sie  selbst  etwas  nach 
„hinten  sah  und  dass  der  linke  Rand  der  Zunge  coDcav,  der  rechte 
„conyex  erschien.  An  dieser  fehlerhaften  Stellung  schien  besonders 
„eine  durch  Vernarbung  der  erwähnten  Wunden  entstandene  Contrac- 
„tur  der  Zunge  Schuld  zu  sein.  Wenn  ferner  in  diesen  Fällen  die 
„Zunge  hervorgestreckt  werden  sollte,  z.  B.  beim  Fressen  u.  dgl.,  so 
„trat  sie  unter  allen  Umständen  immer  nur  an  der  linken  Seite  des 
„Mundes  hervor.  Dieses  Hinüberziehen  nach  einer  Seite  hing  sicher- 
„lich  mit  dem  gestörten  Nerveneinflusse  zusammen^  doch  musste  es 
„anfallend  sein,  dass  es  gerade  nach  der  Seite  hin  geschah,  an  wel- 
„eher  die  Nerven  durchschnitten  worden  waren ,  indem  nach  sonstigen 
„Erfahrungen  das  Gegentheil  weit  eher  erwartet  werden  durfte.  Die 
„Ursache  dieser  schiefen  Richtung  war  aber  ohne  Zweifel  in  dem  auf- 
„gehobenen  Contractionsvermögen  derjenigen  Muskeln  zu  suchen ,  die 
„an  der  linken  Seite  das  Zungenbein  haben ;  denn ,  indem  bei  der  In- 
„tention,  die  Zunge  hervorzustrecken,  das  Heraofisiehen  des  Zungen- 
„beins  nur  den  Muskeln  dereinen  Seite  überlassen  wird,  so  muss  eine 
„schiefe  Stellung  des  Zungenbeins. zum  Unterkiefer  und  also  auch  der 
„Zunge  zur  Mundhöhle  hervorgebracht  werden,  eine  Stellung,  die  durch 
„die  Lähmung  des  Muscul.  genioglossus  derselben  Seite  und  das  Ueber- 
„gewicht  des  gleichnamigen  Muskels  der  andern  Seite ,  sicherlich  noch 
„verstärkt  wird.  .Hiermit  stimmt  auch  überein,  dass  jene  Stellung 
„um  so  auffallender  war,  je  sorgfaltiger  bei  der  Operation^ alle  vor 
„der  Durchschnittsstelle  des  Nerven  von  ihm  abgehenden  und  in  die 
,,hier  betheiligten  Muskeln  tretenden  Zweige  exstirpirt  worden  waren." 
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Ich  will  übrigens  sogleich  bemerken,  dass,  in  meinen  zahl-^ 
reichen  Yersacben  wenigstens ,  die  Risse ,  welche  die  Zunge 
nach  Durchschneidung  des  Lingualis  erhält,  immer  einfach  über- 
häuteten, und  nie  eine  zusammengeschrumpfte  Narbe  hinterlies- 
sen,  wie  dies  Bidder  zu  befürchten  scheint.  Das  Ergebniss 
war  dasselbe ,  ob  ich  den  Lingualis  allein  oder  Lingualis  und 
Hypoglossus  derselben  Seite  zugleich  durchschnitten  hatte ,  wie 
ich  mich  selbst  durch  Messungen  überzeugt  habe ,  die  in  einer 
andern  Abhandlung  mitgetheilt  werden  sollen. 

Bei  den  Hunden,  denen  ich  nur  den  Hypoglossus  der 
einen  (linken)  Seite  excidirt  hatte,  kam  ich  in  Bezug  auf  die 
Deviation  der  Zunge  zu  folgenden  Ergebnissen: 

A.  Wenn  man  den  Mund  öffnete,  so  zeigte  sich  die 
ruhende  Zunge  auffallend  nach  der  gesunden  (rechten)  Seite 
hin  verzogen  und  zwar  manchmal  so,  dass  beim  Oeffnen  ihr 
rechter  Seitenrand  über '  die  untere  Zahnreihe  der  rechten  Seite 
hingeschoben  oder  ihr  fest  angedrückt  wurde,  während  zwischen 
dem  linken  Rande  und  der  linken  Zahnreihe  ein  breiter  Zwi- 
schenraum blieb.  In  den  meisten  Fällen  war  die  Deviation  so 
stark,  dass  der  linke  Seitenrand  zugleich  etwas  in  die  Höhe 
gehoben  war  und  nicht  mehr  dem  Boden  der  Mundhöhle  auf-^ 
lag,  so  dass  man  auch  von  der  Seite  her  bequem  die  untere 
Fläche  der  linken  Zungenhälfte  übersehen  konnte;  die  Nath 
der  Zunge  bildete  eine  schiefe  Linie  von  hinten  und  links  nach 
vom  und  rechts.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich, 
dass  die  vorderste  Spitze  der  Zunge  etwa  in  der  Län^e  von 
§ — 1  Zoll  nie  im  ruhenden  Zustande  an  dieser  Deviation  Theil 
nahm.  Dieser  Theil  zeigte  vielmehr  eine  gerade  oder  sogar 
etwas  nach  links  verzogene  Richtung,  so  dass  die  vorderste 
Spitze  der  Nath  und  des  linken  Randes  einen  stumpfen,  aber 
scharfen  (nicht  abgerundeten)  Winkel  mit  den  übrigen  Theilen 

derselben  bildeten,  >.       wie  beistehende  Linien  andeuten. 

Wenn  der  linke  Rand,  wie  in  den  meisten  Fällen,  in  die  Höhe 
gehoben  war,  so  lag  dieser  kleine  Spitzentheil  wieder  dem  Boden 
der  Mundhöhle  auf,  so  dass  der  linke  Zungenrand,  der  von 
der  Wurzel  nach  vorn  sich  in  schwach  ansteigender  Curve  im- 
mer mehr  und  mehr  erhob,  unmittelbar  vor  der  Spitze  in  steiler 
Curve  herabfiel  und  dann  die  kurze  Strecke  gerade  verlief,  so 
dass   öfters  zwischen  dem  steil  herabfallenden  Theil  und  dem 
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kleinen  geraden  eine  winklige  Furche  entstand,  wie  beistehende 
Linie  ausdrückt. 


Die  beschriebene  Hauptrichtung  der  Zunge  entsteht  hier 
natürlich  dadurch ,  dass  die  Muskeln  der  ungelähmten  Seite  sie 
einseitig  zu  sich  herüberziehen.  Es  sind  besonders  der  Hyo- 
glossus  und  ausserdem  der  Lingualis,  welche  hier  in  Thätig- 
keit  treten.  Da  aber  die  Hyoglossi  nach  der  Spitze  hin  immer 
schwächer  werden  und  sich  endlich  ganz  verlieren,  so  werden 
am  vordersten  Ende  der  Zunge,  wo  die  Genioglossi  eintreten, 
diese  letzteren  das  Uebergewicht  erhalten.  Wirkten  nun  beide 
Genioglossi  zusammen,  so  würden  sie  die  Zungenspitze  gerade 
nach  vorn  zu  bringen  suchen  und  dadurch  schon  bei  nach 
rechts  deviirtem  Zungenrücken  eine  schwache  winklige  Abwei- 
chung der  Spitze  bedingen ,  diese  Abweichung  nach  links  wird 
aber  noch  verstärkt,  wenn,  wie  hier,  der  rechte  Genioglossus 
aliein  wirkt,  indem  seine  äussersten  Fasern  von  der  Mittellinie 
entspringend  schräg  nach  aussen  in  die  Zunge  verlaufen,  also 
dieselbe  schräg  nach  innen  (und  mithin  nach  links)  ziehen 
müssen,  wie  wir  dies  sogleich  sehen  werden. 

Die  erwähnte,  oft  so  auffallend  ausgesprochene  Erhebung 
des  linken  Zungenrandes  über  den  Boden  der  Mundhöhle  ist 
folgendermaassen  zu  erklären.  Die  Muskeln  der  Zunge  beider 
Seiten  sind  an  das  Septum  linguale  geheftet.  An  dieses  Sep- 
tum  befestigt  sich  auf  der  Rückenseite  der  Zunge  (nicht  aber 
auf  der  unteren)  eine  Lage  querer  Muskelfasern,  die  an  den 
Zungenrand  hingehen,  wo  sie  mit  den  nach  hinten  und  unten 
verlaufenden  Fasern  des  Hyoglossus  in  Verbindung  treten;  be- 
sonders stark  ist  diese  Verbindung  beim  Hunde,  so  dass  Baur 
sagt :  „der  Hyoglossus  geht  bei  diesen  Thieren  anstatt  des  Rücken- 
zungenmuskels über  den  Rücken  weg'*.  (Meckel's  deutsches 
Archiv,  7ter  Bd.  Seite  353.  Vgl.  auch  die  Abbildungen  von 
Laglas  on  the  muscular  structure  of  the  tongue  in  Goodsir 
Annais  of  Anatomy  and  Physiologe  L  1850.  tab.  1,  fg.  3.  g,  h.) 
Contrahirt  sich  nun  dies  Fasersystem  nur  auf  der  rechten  Seite, 
so  wird  die  obere  Kante  des  Zungenseptums  in  der  Richtung 
der  Resultante  etwas  naeb  rechts  and  unten  gezogen.  Die 
linke  Seite  des  Septem  sieht  daher  etwas  nach  oben  und  wird 
so  die  an  sie  geheftete  linke  Züngenhalfle  und  den  linken  Zun- 
genrand mit  in  die  Höhe  ziehen. 
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B.  Wenn  man  die  Zunge  bei,  geöffnetem  Munde  öfters 
und  anhaltend  betrachtet,  so  hat  man  manchmal  Gelegenheit, 
dieselbe  in  dem  Momente  zu  sehen,  wo  sie  das  Thier  tiefer 
in  die  Mundhöhle  zurückzieht,  z.  B.  bei  starkem  Gähnen. 
Hier  wird  sie  nun  in  ihrer  ganzen  sichtbaren  Länge  bis  zur 
äussersten  Spitze  nach  der  gesunden  Seite  hin  verzogen.  Die 
Spannung  der  in  Thätigkeit  gesetzten  Styloglossi  überwiegt 
den  Tonus  der  unthätigen  Genioglossi  und  die  oft  etwas  io 
die  Höhe  gehobene  Spitze  tritt  in  dieselbe  Richtung  wie  der 
Zungenrücken.  Die  Deviation  ist  aber  hier  im  Allgemeinen 
schwach. 

C.  Wenn  die  Zunge  aus  dem  Münde '  hervorgeschoben 
wurde»  so  war  sie  immer  nach  der  gelähmten  Seite  hin 
deviirt.  Beschmierte  man  z.  B.  die  Nasenlöcher  mit  Senf,  so 
wurde  das  linke  sogleich  abgeleckt ,  aber  das  Thier  konnte  die 
Zunge  nicht  an  das  rechte  bringen.  Von  dieser  Regel  habe 
ich  nur  eine  einzige  gleich  zu  erwähnende  Ausnahme  beob- 
achtet ,  indem  einmal  bei  einem  Hunde  die  Deviation  nur  nach 
der  gesunden  und  nie  nach  der  gelähmten  Seite  beim  Hervor- 
strecken stattfand.  Wenn  man  dem  Hunde  den  Mund  öffnete 
und  einen  Tropfen  Flüssigkeit  auf  die  Zunge  träufelte,  so  war 
es  sehr  interessant  zu  sehen,  wie  die  Abweichung  nach  rechts 
in  dem  Maasse  in  eine  ünkseitige  umschlug,  als  die  Zunge 
weiter  hervorgestreckt  wurde.  Auch  bei  Katzen,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  beobachtete  ich  diese  Abweichung.  Ich  suche 
aber  ihre  Ursache  nicht  mit  Bidder  in  der  Lähmung  der 
Muskeln ,  die  das  Zungenbein  der  einen  Seite  heben  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen: 

1)  Die  Hebung  des  Zungenbeins  spielt  beim  Hervorstrecken 
der  Zunge  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle.  Beim  Men- 
schen wird  bei  dieser  Bewegung  das  Zungenbein  zwar  sehr 
wenig,  aber  doch  noch  für  das  Gefühl  merklich  in  die  Höhe 
gehoben,  beim  Hunde  und  vielen  andern  Säugethieren  aber, 
deren  Zunge  dem  Zungenbein  nicht  so  fest  ansitzt,  ist  diese 
Hebung  fast  Null,  wie  man  sich  durch  Gefühl  und  Gesicht 
überzeugen  kann.  Wäre  aber  auch  die  Hebung  hier  so  stark 
wie  beim  Menschen,  wo  sie  vielleicht  nocfa  nicht  2  Linien  be- 
trägt, so  kann  in  ihr  noch  keine  wesentlich  mitwirkende  Ur- 
sache für  das  bei  Hunden  oft  circa  2  Zoll  betragende  Hervor- 
treiben der  Zunge  gesucht  werden.  Ich  glaube,  dass  diese 
Hebung   überhaupt    bei  dieser  Bewegung   nur  passiv   durch 
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unter  sich,  so  finden  wir  zunächst  weniger  Fett  und  Albumin  im 
Lebervenenblute,  uiid  weit  weniger  Salze,  dagegen  ist  die  Menge 
der  Extractivstoffe  und  darunter  der  Zucker  erheblich  vermehrt.** 

Wie  nun  Lehmann  zu  solchen  Behauptungen  kommt, 
welche  Thatsachen  ihnen  zu  Grunde  liegen  mögen,  das  weiss 
ich  nicht.  ^) 

Dass  das  Lebervenenblut  reicher  an  festen  Bestandtheilen 
sein  müsse,  als  das  Pfortaderblut,  wenn  die  Galle  der  zu  Ver- 
suchen benutzten  Thiere  sehr  arm  an  festen  Bestandtheilen  ist, 
versteht  sich  von  selbst;  es  wird  dann  auch  das  relative 
Mengenverhältniss  '  der  Blutkörperchen  des  Lebervenenblutes 
grösser  sein,  als  das  des  Pfortaderblutes;  allein  Thiere  mit 
dünnflüssiger  Galle  dürfen  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
Menge  der  Blutbläschen  beim  Durchgange  des  Blutes  durch  die 
Leber  zu-  oder  abnehme,  nicht  benutzt  werden. 

Aus  F.  Simon's  (s.  d.  Handbuch  der  angewandten  medi- 
cinischen  Chemie  II.  Tbl.  S.  119)  Untersuchungen  ergeben  sich 
für  die.  Zusammensetzung  des  Lebervenenblutes  und  für  die 
Abweichungen  seiner  quantitativen  Mischung  von  der  des  Pfort- 
aderblutes folgende  Resultate: 

nDas  Lebervenenblut  ist  reicher  an  festen  Bestandtheilen 
als  das  Pfortaderblut,  es  ist  mithin  auch  reicher  daran  als  das 
Arterien-  und  Yenenblut,  enthält  wepiger  Fibrin,  weniger  Fett, 
weniger  Globulin  und  FarbstoflT  als  das  Pfortaderblut,  und  in 
seinen  Blutkörperchen  ist  das  Verhältniss  des  Farbstoffs  zum 
Globulin  ein  geringeres  als  in  den  Blutkörperchen  des  Pfort- 
aderblutes. Das  Lebervenenblut  enthält  mehr  Albumin  als  das 
Pfortaderblut.« 

S.  120:  „Das  Lebervenenblut  enthält  weniger  Blutkörper- 
chen, als  das  Pfortaderblut.« 

S.  122 :  „Das  Pfortaderblut  enthält  mehr  Blutfarbstoff,  so- 
wohl Hämatin,   wie  Hämaphäin,  als  das  Lebervenenblut.« 

Wir  sehen  also,  dass  schon  vor  meinen  Untersuchungen 
die  Ansichten  über  die  Beschaffenheit  des  Lebervenen-  und 
Pfortaderblutes  »ehr  verschieden  waren.  So  weit  mir  die  Lite- 
ratur bekannt,  ist  sicher  die  Frage  noch  nicht  erledigt.  —  Wie 
wichtig  dieselbe  für  die  Pathologie  und  Heilwirkungslehre  sei, 
werde  ich  später  zeigen,  nachdem  mich  andere  Forscher  in 
meinen  Untersuchungen  hoffentlich  unterstützt  haben  werden. 


*)  Als  ich  diesen  Aufsatz  schrieb,  war  mir  der  Auszug  aus  Leh- 
mann'« Arbeit  in  Scbmidt's  Jahrbüchern  noch  nicht  zu  Gesicht  ge- 
kommen. Hier  bemerke  ich  nur,  dass  Lehmann  auf  Manches,  was 
in  Beziehung  auf  vorliegende  Frage  mir  wichtig  erscheint,  keine  Ruck- 
sicht genommen  hat. 
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Von 


Dr.  MOBITZ  SCHIFF 
in  Frankftirt  a.  H* 


Die  Durchscbneidang  der  Nervi  hypoglossi  ist  eine  so 
leichte  und  oft  geübte  Operation ,  dass  ich  nicht  hoffen  durfte, 
bei  ihrer  Wiederholung  auf  Thatsachen  zu  kommen,  die  einer 
besonderen  Mittheilung  werth  wären.  Nichtsdestoweniger  ha- 
ben sich  solche  geboten.  Die  Durchschneidung  beider  Hypo- 
glossi lähmt  alle  eigenen  Bewegungen  der  Zunge  und  hat  alle 
die  Erscheinungen  zur  Folge,  die  Panizza  (ricerche  speri- 
mentali  p.  23 — 27)  und  nach  ihm  ändere  Forscher  hinlänglich 
beschrieben  haben.  Es  bleibt  mir  hier  nur  Weniges  hinzu- 
zufügen. 

Will  man  die  so  operirten  Thiere  erhalten »  so  müssen  sie 
immer  künstlich  gefüttert  werden.  Sie  können  einen  Bissen 
mit  den  Zähnen  fassen  und  zerbeissen,  die  getheilteni  Stücke 
aber  kaum  anders  aufs  Neue  zwischen  die  Zähne  bringen ,  als 
indem  sie  sie  auf  den  Boden  fallen  lassen  und  von  Neuem  er- 
greifen. Verschlucken  können  sie  nur,  was  man  ihnen  künst« 
lieh  weit  in  den  Rachen  schiebt,  und  selbst  hier  ist  es  nöthig» 
sehr  weiche  Materien  noch  mit  den  Fingern  zurückzuhalten» 
wenn  sie  nicht  theilweise  wieder  regurgitirt  werden  sollen. 
Nur  sehr  kleine  Portionen  der  dargereichten  Speisen,  die  bei 
Rückwärtsbewegungen  des  Kopfs  zwischen  die  hintersten  Zähne 
und  von  hier  aus  endlich  in  die  Fauces  gerathen,  können  von. 
selbst  jn    den  Oesophagus  gelangen.     Wenn  _aber  in  einem 
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geschätzten  Werke  von  einer  Katze  erzählt  wird ,  welche  nach 
Section  der  Hypoglossi  nicht  der  känstlicben  Fötterung  be- 
durfte, 80  war  hier  der  Nerv  yermuthlieh  viel  ssu  niedrig  ge- 
fasst  worden. 

Die  Zunge  ist  aber  nicht  ganz  unbewegt.  Schon  früher 
hat  man  bemerkt  (vgl.  Biffi  und  Morganti  in  Annali  uni- 
versal! Bd.  119,  p.  436),  dass  sie,  wenn  sie  weit  aus  dem 
Munde  hervorgezogen  worden  oder  vorgefallen  war,  in  ihrer 
Totalität  zurückgezogen  werden  konnte ;  es  sind  die  Herabzieher 
des  Zungenbeins  und  des  Kehlkopfs,  keineswegs  aber  eigene 
Muskeln  der  Zunge,  welche  diese  Bewegung  mittelbar  ausfüh- 
ren. Diese  Bew^ung  geschieht  aber  nur  mit  sehr  grosser  An- 
strengung, so  dass,  wie  ich  öfters  gesehen,  die  Zunge  meh- 
rere Stunden  lang  aus  dem  Munde  hervorhängt,  bis  sie  zu- 
rückgebracht wird.  Die  der  Luft  ausgesetzte  Zungenspitze 
trocknet,  weil  der  Speichel,  ohne  sie  zu  benetzen,  an  ihren 
Seiten  herabläuft.  Je  trockener  sie  wird,  um  so  mehr  stumpft 
sich  ihre  Empfindlichkeit  gegen  mechanische  und  Geschmacks- 
eindrüeke  ab,  »ie  bedeckt  sieh  mit  Staub  und  Schmutz.  Nach 
einigen  Stunden  scheint  dieser  Theil  fast  alle  Empfindung  ver- 
loren SU  haben ,  wie  dies  auch  bei  Menschen  mehr  oder  weni- 
ger der  Fall  ist,  deren  Zunge  anhaltend  aus  dem  Munde  her- 
vorbSngt.  (Vgl.  van  Doeveren  de  Macroglossa.  Lugd.  Batav. 
1824,  p.  71,  72.)  Hat  man  die  Zunge  in  den  Mund  zurück- 
geiuracht,  so  erlangt  sie  nach  kurzer  Zeit  ihre  volle  Empfind- 
keit  wieder. 

Ausser  dieser  habe  ich  noch  eine  andere  Bewegung  be- 
merkt. Beobachtet  man  nämlich ,  während  die  Zunge  im  Monde 
ist,  bei  schräg  in  die  Hohe  gehobenem  Kopfe  und  geöfihetem 
Munde  eine  Schlnckbewegung , ,  die  entweder  von  selbst  ent- 
standen oder  künstlich  angeregt  ist,  so  sieht  man  die  Zungen- 
wurzel schräg  nach  hinten  und  oben  sich  heben,  aber  wie  der 
Vergleich  mit  andern  Thieren  zeigt,  schwächer  als  im  unver- 
letzten Zustande.  Auch  bei  Berührung  des  Zungenrückens  sieht 
man  öfter  diese  Bewegung  entstehen.  Die  eigentlichen  Schluck- 
bewegungen der  Zunge  sind  demnach  nicht  gänzlich  aufgeho- 
ben, sondern  werden  noch  durch  die  Wirkung  des  MuscuL 
st^lobyoideus ,  der  bekanntlich  einen  eigenen  Zweig  des  N.  fa- 
cialis erhält,  unterhalten,  aber  die  H;oglossi  und  Styloglossi, 
die  sonst  bei  dieser  Bewegung  mitwirken,  sind  gelähmt. 

Betrachtet  man  die  gelähmte  Zunge,    wenn  sie  schlaff  in 
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der  Mundhöhle  Ii6gl,  so  erscheint  sie  selbst  unmitielbar  nach 
der  Operation  stets  welker  und  runseliger  als  im  gesunden 
Zustande.  Diese  Bemerkung,  auf  die  wir  später  zurückkom- 
men müssen,  ist  auch  Bidder  nicht  entgangen  (MTüHer's 
Arch.  1842,  S.  lil). 

Der  Hypoglossus  ist  der  einzige  Bewegungsnerv  der  Zunge. 
Man  hat  öfters  yermuthet,  dass  die  Chorda  tympani,  welche 
vom  Facialis  In  den  N.  lingualis  übergeht,  Einfluss  auf  die 
Zungenbewegung  habe,  aber  mit  Unrecht.  Guarini's  Experi- 
mente ,  in  denen  er.  den  einen  Pol  einer  Säule  an  den  Facialis, 
den  andern  an  die  Zunge  selbst  brachte  und  in  denen  er  Be- 
wegungen des  Musculus  lingualis  entstehen  sah,  können  natür- 
lich nichts  beweisen.  Die  bekannte  Theorie  von  Bernard, 
nach  welcher  die  Chorda  der  Erection  der  Zungenwärzchen 
vorstehen  soll,  entbehrt  aller  thatsächlichen  Belege.  Die  Chorda 
tympani  ist,  wie  schon  manchmal  vermuthet  worden  und  wie 
mir  zuerst  im  vorigen  Jahre  experimentell  (bei  Katzen)  nach- 
zuweisen gelang,  bewegender  Nerv  für  die  Speicheldrüsen. 
Ihre  Reizung  erregt,  ihre  Zerstörung  verhindert  die  Beschleu- 
nigung der  Speichelaussonderung,  wie  ich  dies  ausführlicher 
in  meiner  Arbeit  über  die  Geschmacksnerven  zeigen  werde. 

Will  man  Thiere,  denen  beide  Hypoglossi  durchschnitten 
sind ,  längere  Zeit  füttern ,  so  thut  man  am  besten ,  ihnen  noch 
im  Chloroformrausche  die  Schärfen  der  Eck-  und  Schneidezähne 
abzufeilen,  weil  sie  sonst  zu  oft  ihre  Zunge  verwunden. 

So  viele  Arbeiten  über  die  Section  beider  Hypoglossi  vor- 
liegen, so  wenig  Bestimmtes  wnsste  man  bis  jetzt  über  die 
einseitige  Lähmung  der  Zunge. 

Man  hat  schon  seit  langer  Zeit  bemerkt,  dass  bei  einsei- 
tigen Lähmungen,  bei  denen  die  Zunge  mitergriffen  war,  die 
letztere  nicht,  wie  die  übrigen  Theile,  nach  der  gesunden, 
sondern  nach  der  kranken  Seite  hin  verzogen  war.  Diese  Er- 
scheinung ist  auf  mehrfache  Weise  gedeutet  worden  und  man 
nahm  meistens  an,  dass  die  Bewegungsnerven  der  Zunge,  im 
Gegensatz  zu  den  andern  Nerven,  im  Gehirne  keine  oder  eine 
doppelte  Kreuzung  erleiden,  so  dass  bei  einem  Leiden  des 
Gehirns  die  Zungennerven  nicht  auf  derselben  Seite  gelähmt 
wären,  wie  die  Gesichtsnerven.  Neben  dieser  Erklärung  hat 
in  neuester  Zeit  noch  eine  andere  Geltung  gewonnen ,  nach  ^ 
welcher  die  schiefe  Richtung  der  Zunge  nach  der  gelähmten 
Seite  durch  die  Lähmung  der  Hebemuskeln  des  Zungetibeins 
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Aber  diese  ,  oscillireDden  abwechselnden  Bewegungen  ge- 
hören keineswegs  der  Zunge  allein  an,  wenn  sie  atrch  bei  ihr 
am  schönsten  und  ohne  weitere  Präparation  hervortreten.  Hat 
man  die  Nerven  des  Schenkels  ausgeschnitten  und  entblösst 
nach  einiger  Zoit  die  Fussmuskeln  aller  ihrer  Bedeckungen, 
so  sieht  man  auch  in  ihren  Fasern  dasselbe  flimmernde  Spiel 
sich  wiederholen.  Auch  hier  wird  dies  Flimmern  erzeugt  durch 
eine  Menge  neben  einander  gelagerter  und  in  ungleichem  Rhyth- 
mus sich  zusammenziehender,  sehr  dünner  Muskelbündelchen. 
Schon  früher  hatte  ich  diese  Bewegungen  gesehen,  war  aber 
im  Zweifel,  ob  sie  nicht  dem  ungewohnten  Eindrucke  der  Luft 
als  äusserem  Reize  zuzuschreiben  seien.  Die  Beobachtungen 
an  der  Zunge,  wo  -diese  Bewegungen  unter  unveränderten 
Aussenverhältnissen  durch  die  Haut  hindurch  beobachtet  wer- 
den, haben  diese  Zweifel  gelöst  und  mir  gezeigt,  dass  auch 
hier  wie  in  den  meisten  andern  Fällen  die  Lehre  vom  reizen- 
den Einfluss  der  Luft  zu  den  Fictionen  gehört,  durch  die  man 
sogar  noch  in  der  heutigen  Physiologie  unklare  Vorstellungen 
über  manche  schwer  zu  erklärende  Bewegungsphänomene  zu 
verdecken  sucht.  In  meiner  Arbeit  über  die  Ursache  der  ver- 
stärkten Darmbewegung  nach  dem  Tode;  die  hoffentlich  im 
nächsten  Hefte  dieses  Archives  erscheinen  wird,  habe  ich  ver- 
snobt, diesen  Ausspruch  weiter  zu  rechtfertigen. 

Dürfen  wir  also  im  Allgemeinen  aussprechen,  dass  die 
Fasern  von  Muskeln,  deren  bewegende  Nerven  abgetreniit  sind, 
nach  einigen  Tagen  in  anhaltende,  automatische,  rhythmische, 
ungleiche,  oscillirende  Bewegungen  gerathen,  so  fragt  es  sich, 
welches  ist  die  Natur  dieser  Bewegungen? 

Auf  die  Zeit  ihrer  ersten  Erscheinung  sich  stützend  wer- 
den gewiss  Manche  geneigt  sein ,  in  ihnen  die  Aeusseirung  der 
sich  selbst  überlassenen ,  von  dem  Einflüsse  der  Nerven  be- 
freiten Muskelirritabilität  zu  erblicken.  Hiergegen  ist  zuerst  zu 
bemerken,  dass  die  Zeit  ihres  ersten  Erscheinens  nicht  einmal 
ganz  genau,  sondern  nur  proportional  annähernd  mit  der  Zeit 
zusammenfallt,  in  der  der  freie  Theil  des  Nerven  seinen  Ein- 
fluss auf  den  Muskel  verliert,  so  dass  wir  nur  aussprechen 
dürfen ;  diese  Zeit  fällt  mit  einem  sehr  hohen  Grade  der  Schwä- 
chung des  freien  Theiles  des  durchschnittenen  bewegenden 
Nerven  zusammen,  ja  in  Berücksichtigung  des  Yalli'schen  Ge- 
setzes müssen  wir  sagen ,  dass  diese  Schwächung  für  die  Ner- 
venzweige innerhalb  der  Muskelsubstanz  eine  bedeutend  gerin- 
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gere  ist,  da  sie  hier  kaum  angefangen  hat.  Ferner  mössten 
yfiT,  wenn  die  Aufhebung  aller  Nerventhätigkeit  dem  Beginn 
dieser  Bewegungen  entsprechen  soll ,  dem  Nerven  eine  Art  von 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Muskelirritabilität  zuschreiben, 
eine  Hypothese ,  die  durch  keine  Analogie  gerechtfertigt  ist  und 
gerade  der  Vorstellung  widerspricht,  dass  die  dem  Muskel  eigene 
Energie  durch  die  Nerven  erst  zur  Erscheinung  angeregt  werde. 

Ausserdem  sei  bemerkt,  dass  man  durch  diese  scheinbare 
Freiheit  des  Muskels  die  Muskelirritabilität  wieder  indirect  den 
Nerven  unterordnet  und  von  ihnen  herleitet,  was  gewiss  nicht 
in  der  Absicht  der  Anhänger  dieser  Hypothese  liegen  kann. 

Wenn  die  Erscheinungen,  die  man  bisher  als  Ausdruck 
der  Muskelreizbarkeit  betrachtete,  nach  Durchschneidung  der 
Nerven  endlich  aufhorten,  so  berief  man  sich  immer  auf  die 
in  die  Augen  fallende  Gewebsveränderung,  die  der  Muskel  selbst 
im  Laufe  der  Zeit  erlitten  hatte;  wenn  aber  nun,  wie  ich  zei- 
gen werde,  diese  Zuckungen  nach  einigen  Monaten  in  Muskeln 
sich  abschwächen,  in  denen  noch  keine  merkliche  Gewebsver- 
änderung zu  Stande  gekommen  ist  (und  letztere  ist  durch 
Schonung  gewisser  Nervenzweige  zu  verhindern),  so  kann  diese 
Abschwächung  nur  auf  Rechnung  der  Nervenlähmung  geschoben 
werden  und  wäre  jene  Bewegung  Aeusserung  der  freien  Muskel- 
irritabilität, so  wurde  man  auf  einem  Umwege  wieder  zu  der  irri- 
gen Ansicht  gelangen,  dass  letztere  von  den  Nerven  herstamme. 

Jedenfalls  also  müssen  wir  diese  Zuckungen  mit  der 
Nerventhätigkeit  in  Verbindung  bringen.  Was  mich  darin  noch 
bestätigt,  ist  zuerst  der  bei  anderer  Gelegenheit  zu  beschrei- 
bende Einfluss  galvanischer  Reizung  auf  dieselben.  Ander» 
wirkt  der  galvanische  Strom  bei  Mitwirkung  bewegender  Nerven- 
thätigkeit, anders  bei  Ausschluss  derselben  auf  die  bewegliche 
Muskelfaser.  Ist  er  für  die  Nerven  (gleichviel  für  freie  oder 
im  Muskel  verlaufende)  einer  der  stärksten  Reize,  so  steht  er 
für  den  Muskel  selbst  weit  hinter  dem  mechanischen  zurück. 
Sodann  bestätigt  mich  darin  die  Form  der  Bewegung.  Meine 
Erfahrungen  lehren  mich,  dass  jede  schnell  zuckende,  rasch 
entstehende  und  schnell  bei  Aufhören  der  Ursache  sich  lösende 

• 

Bewegung  von  den  Nerven  abzuleiten  sei,  wogegen  Reize,  die 
den  Muskel  direct  bethätigen ,  in  demselben  eine  langsam  ent- 
stehende, nach  Aufhören  des  Reizes  noch  längere  Zeit  an- 
dauernde und  oft  sich  vermehrende,  in  ihrer  Form  und  Aus- 
dehnung ganz  genau  der  Localität  und  der  Gestalt  des  Reizes 
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entsprechende  Bewegung  auslösen.  Ich  weiss,  welche  Ketzerei 
ich  begehe,  wenn  ich  einen  Satz,  den  man  höchstens  von  eini- 
gen organischen  Muskelfasern  gelten  lassen  wird ,  auf  alle  Mus- 
keln ohne  Ausnahme,  quergestreifte  wie  einfache,  ausdehne, 
ich  weiss,  dass,  indem  ich  diesen  Unterschied  zwischen  ani- 
malischen und  vegetativen  Muskeln  niederreisse,  ich  den  höch- 
sten Autoritäten  widerspreche,  deren  Name  schon  mich  mit 
tiefer  Ehrfurcht  erfüllt,  aber  so  ist  es,  so  zeigen  es  mir  an- 
haltende, aufmerksame  und  oft  wiederholte  Beobachtungen. 
Schon  als  ich  fiir  das  Herz  nachgewiesen  hatte ,  dass  es  durch 
directe  Muskelreizung  anders  verändert  wird  als  durch  Nerven- 
reizung, habe  ich  (Modus  der  Herzbewegung  S.  69)  die  Yer- 
muthung  ausgesprochen,  dass  dies  für  die  andern  Muskeln 
ebenso  sein  könne.  Diese  Vermuthung  hat  sich  nun  bestätigt. 
Dass  man  diesen  Unterschied  bis  jetzt  übersehen  hat,  rührt 
wohl  hauptsächlich  davon  her ,  dass  man  meistens  an  den  weis- 
sen Muskeln  kaltblütiger  Thiere  ofierirte,  wo  die  einzelnen 
Veränderungen  der  Fasern  trotz  ihres  deutlichen  Vorhandenseins 
nicht  so  leicht  in  die  Augen  fallen. 

Sind  wir  einmal  darüber* einig,  dass  jene  oscillirenden  Be- 
wegungen von  den  Nerven  herrühren,  so  wird  es  nicht  mehr 
schwierig  sein,  über  die  besondere  Form  derselben  Rechen- 
schaft za  geben,  seitdem  es  mir,  wie  ich  glaube,  gelungen  ist, 
den  Grund  der  rhythmischen  Bewegung  des  Herzens  aufzufinden. 
Kein  Theil  des  Organismus  kann  vollkommen  unthätig  sein, 
so  lange  er  überhaupt  noch  zur  Thätigkeit  befähigt  ist.  Der 
von  seinen  Centraltheilen  abgelöste  Nerv,  der  noch  mit  dem 
Muskel  in  Verbindung  steht,  der  den  Muskel  gereizt  noch  znr 
Zusammenziehung  anregen  kann ,  muss  auch  vermöge  des  ihm 
innewohnenden  Tonus,  d.  h.  vermöge  des  verändernden  Einflusses 
seiner  inneren  nie  stockenden  Ernährungsvorgänge,  noch  im 
ungereizten  gewöhnlichen  Zustande  mit  dem  Muskel  in  eine 
gewisse  Wechselwirkung  treten.  Hat  aber  die  Schwächung  des 
Nerven  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  wird  derselbe  Fall 
eintreten,  wie  für  den  abgetrennten  mit  dem  Elektromotor  ge- 
reizten Nerven,  wenn  er  keine  Starrkrämpfe  mehr,  sondern 
nur  noch  Wechselkrämpfe  erzeugen  kann,  wie  ich  dies  in 
memer  Arbeit  über  den  Modus  der  Herzbewegong  S.  71  und 
72  auseinander  gesetzt  habe.  Die  geschwäbhten  Nervenfasern 
der  verschiedenen  kleinen  Muskelpartieen  erschöpfen  sich  durch 
kurz  angehaltene  Thätigkeit  zu  verschiedenen  Zeiten,  um  nach 
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kurzer  Rübe  wieder  ihren  normaleo  Tonus  anzunehmen  und  so 
geschieht  hier  in  diesem  anomalen  Zustande  für  die  verschie- 
denen Muskelfasern  auf  verschiedene  Weise  dasselbe,  was  im 
Herzen  gleichmässig  und  normal  den  Rhythmus  der  Schläge 
erzeugt.  Auch  hier  werden  die  Pausen  zunehmen  im  Verhält- 
niss  zur  Erschöpfung,  so  dass  in  späterer  Zeit  die  Lebhaftig- 
keit des  flinf\mernden  Muskelspieles  immer  mehr  und  mehr 
dahinschwindet. 

Schon  früher  haben  die  Gegner  der  Muskelreizbarkeit  an- 
genommen, die  in  den  Organen  befindlichen  Nervenenden  könn- 
ten möglicherweise  noch  Wochen  und  Monate  nach  der  Durch- 
schneidung der  Nerven  erregbar  bleiben;  wenn  diese  Ansicht 
in  dem  Vorhergehenden  eine  Stütze  gefunden  hat,  so  ist  da- 
durch dem  sogen.  Fontana'schen  Beweis  für  die  Existenz  einer 
besonderen  Muskelreizbarkeit,  wenigstens  wie  er  bis  jetzt  ge- 
führt wurde,  aller  Boden  entzogen.  Dieser  Beweis  ist  aber 
nach  den  mitgetheilten  Resultaten  in  der  That  überflüssig,  denn 
wenn  es  erwiesen  ist,  dass  der  Muskel  directe  Reize  auf  an- 
dere Weise  beantwortet  als  Nervenreize ,  so  kann  an  einer 
eigenen  Muskelreizbarkeit  nicht  mehr  gezweifelt  werden. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich  noch,  dass  bei  Hunden  und 
Kaninchen  die  Abmagerung  der  entsprechenden  Zungenhälfte 
nach  Lähmung  des  Hypoglossus  durchaus  nicht  schneller,  son- 
dern unvergleichlich  weniger  schnell  und  auffallend  eintrat  als 
in  den  Muskeln  z.  B.  der  Extremitäten,  deren  Nerven  zer- 
schnitten waren.  Wenn  Bidder  in  seinen  Versuchen  nach 
einiger  Zeit  Abmagerung  der  Zungenhälfte  sah,  so  ist  zu  be- 
denken ,  dass  er  den  Lingualis  mitdurchschnitten  hatte  und  der 
Lingualis  hat,  wie  ich  beweisen  werde,  auf  die  Ernährung  der 
Zunge  oder  wenigstens  auf  das  Lumen  der  Gefässe  der  Zungen- 
schleimhaut einen  bedeutenden  Einfluss.  Damach  ist  auch  die 
Meinung  eines  geachteten  Schriftstellers  su  berichtigen ,  welcher 
behauptet,  dass  die  Lähmung  keines  Nerven  so  schnell  Abma- 
gerung der  entsprechenden  Muskeln  zur  Folge  habe,  als  die 
des  Hypoglossus.  Wenn  die  gelähmte  Zungenhälfte  faltiger  ist 
als  die  andere,  so  kann  dies,  wie  schon  oben  bemerkt,  nicht 
allein  auf  Abmagerung  bezogen  werden.  Paltiger  ist  sie  schon 
den  ersten  Tag  nach  der  Durchschneidung  und  bleibt  es.  Strenge 
Rechenschaft  gibt  hier  nur  die  Besichtigung  und  genaue  ver- 
gleichende Messung  nach  dem  Tode,  wie  wir  sie  mehrmals 
ausgeführt  haben. 


XIL. 

lieber  Typhlolithiasis   und  Typhloosteosis. 

Von 

Prof.  j.  f.  h.  albebs 

iin  Bonn. 


Mao  hat  der  heutigen  Diagnostik  den  oft  wohlhegründeten 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  viele,  wo  nicht  alle  Leiden  zn  sehr 
als  örtlich  bedingte  und  erscheinende  auffasse,  und  die  con- 
stitutionelle  Bedeutung  derselben  nach  ihrer  Entstehung  ond 
ihrem  Verlauf  zu  sehr  übersehe,  oder  wohl  gar  missac|ite.  Die 
Lebensfülie,  sowohl  die  gesunde  wie  die  kranke,  strömt  aus  der 
Gesammtheit  auf  die  Glieder,  und  es  ist  gewiss  nicht  zu  bil-. 
ligen,  einer  Ansicht  zu  huldigen,  welche  aus  den  Theilen  nur 
eine  Einwirkung  auf  die  Gesammtheit  anerkennt ,  ohne  zugleich 
die  anzuerkennen,  welche  von  der  Gesammtheit  auf  die  Theile 
übergehe.  Für  jeden  Theil  unseres  Organismus  muss  die  Er- 
forschung in  b^den  Richtungen  geführt  werden,  wenn  man 
das  ganze  Leben  erkennen  will,  dessen  sich  der  einzelne  Theil 
erfreuet.  Besonders  ist  dieses  für  die  Erkrankung  der  einzelnen 
Organe  unerlässlich.  Beim  Darme  hat  das  Studium  der  Krankhei- 
ten nach  ihrer  anatomischen  Grundlage  in  der  schönsten  Weise 
zur  Aufhellung  der  Pathologie  beigetragen,  und  aus  dem  so 
gewonnenen  Lichte  sind  sowohl  die  Erscheinungen ,  als  die 
Ausgänge  vieler  Krankheiten  verständlich  geworden.  Ich  will 
nicht  auf  die  Krankheiten  des  gesammtes  Darmes  zurückwei- 
sen, sondern  mich  allein  auf  die  Krankheiten  des  Blinddarmes 
beziehen.    Aus  dem  Studium  der  pathologischen  Anatomie  die- 
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ses  Theiles  ist  bereits  die  Kenntniss  der  Typhlitis  und  Peri- 
typhlitis, so  wie  die  der  sonderbaren  Durchbohrungen  des 
Processus  vermiformis  hervorgegangen,  die  früher  unter  allerlei 
örtlichen,  wie  allgemeinen  Leiden  versteckt  waren.  So  will 
ich  mich  bemuhen,  hier  wieder  zweien  Leiden  dieses  Darm- 
theiles  einige  Aufhellung  zu  verschafTen,  denen  bisher  offenbar 
wegen  ihrer  Seltenheit  kaum  einige  Beachtung  zu  Theil  ward. 
Sind  sie  aber  auch  selten,  so  sind  sie  nicht  minder  gefahrlich, 
als  die  vorbenannten  Leiden  des  Blinddarmes,  und  desshalb  un- 
serer Aufmerksamkeit  werth.  In  wissenschaftlicher  Hinsicht 
zeigen  sie  aber,  dass  die  Krankheiten,  so  verschiedene  Theile 
sie  auch  befallen,  und  so  verschiedene  Störungen  sie  erregen, 
doch  in  ihren  endlichen  Ausgängen  ziemlich  gleich  sind.  Die 
Verknöcherung  hat  überall  dieselben  nächsten  Zustände,  aus 
denen  sie  sich  bildet.  Nicht  minder  weist  die  Osteosis  des 
Blinddarmes  nach,  dass  die  Narbe  einer  geheilten  Krankheit 
doch  noch  den  Tod  herbeizuführen  im  Stande  ist. 

Typhlolithiasis. 

Allgemeine  Beschaffenheit  der  Darmsteine. 
Unter  den  Darmsteinen  nehmen  die.  welche  in  dem  Blind- 
darme  vorkommen ,  wegen  der  Heftigkeit  der  Beschwerden, 
welche  sie  mit  sich  führen,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes, 
ganz  besonders  in  Anspruch.  In  der  Regel  verlaufen  sie  unter 
den  Zufallen  eines  entzündlichen  Ileus,  und  werden  meistens 
tödtlich.  Leider  liefert  die  Literatur  noch  keine  nähere  Be- 
lehrungen über  die  Zufälle  und  Entstehung  der  hier  in  Rede 
stehenden  Bildungen.  Die  wenigen  Beobachtungen,  welche  über 
die  Steine  des  Blinddarms  vorhanden  sind,  betreffen  meistens 
die  Verknöcherungen ,  somit  ein  Leiden ,  welches  von  den 
Steinen  ganz  verschieden  ist,  wiewohl  es  in  seinem  Ausgange 
auch  den  Ileus  bedingen,  somit  in  ähnlicher  Weise  tödten 
kann,  wie  die  Steine.  Nach  dem  Sitze  bieten  die  Steine  eine 
dreifache  Verschiedenheit,  1)  sie  kommen  vor  an  der  Seite,  in 
der  Vertiefung  der  Valvula  Bauhini,  welche  nach  dem  dünnen 
Darme  zu  gerichtet  ist.  2)  Sie  befinden  sich  im  Processus 
vermiformis,  und  3)  auf  der  grossen  weiten  Fläche,  welche  der 
Blinddarm  bildet,  gewöhnlich  von  irgend  einer  der  hervorstehen- 
den Darmfalten  zurückgehalten.  Die  starken  Vertiefungenf 
welche  die  örtlichen  Zusainmenziehungen  der  Muskelhaut,  bei 
Erschlaffungen  anderer  Theile   derselben  bilden,  haben   einen 
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Einfluss  auf  die  Lagerung  der  Darmsteine  im  Darm  und  vor- 
zugsweise im  Blinddarm;  dafür  zeugen  das  Vorkommen  der 
Eindringlinge,  wie  der  Kerne  vom  Steinobst,  von  Münzen  und 
anderer  unverdaulicher  Körper  in  dem  Blinddarm.  In  der 
Leiche  eines  alten  Mannes  fand  ich  im  Blinddarm  einige  fünf- 
zig Pflaumensteine.  Von  den  an  diesen  drei  Stellen  vorhande- 
nen Steinen  sind  jene,  welche  sich  in  der  Falte,  welche  die 
Bauhin'sche  Klappe  gegen  dem  Darme  zu  bildet,  die  selten- 
sten und  bisher  noch  nicht  näher  gei^annt.  Die  Falte  hat  ihre 
grösste  Tiefe  in  der  Richtung  nach  ier  rechten  Seite,  somit 
nach  jener  Richtung,  in  welcher  der  Processus  vermiformis 
liegt.  Wenn  man  die  ganz  gesunde  Valvula  Bauhini  von 
dem  normal  beschaffenen  Dünndarm  aus  betrachtet,  so  findet 
man  die  rechte  Hälfte  schon  viel  stärker  entwickelt  als  die 
linke,  und  diese  bildet  eine  Vertiefung  ähnlich  jener ,  'welche 
die  Valvula  semilunaris  gegen  die  Aorta  hin  bildet.  In  Krank- 
heiten aber,  besonders  bei  Individuen,  welche  an  Kothanhau- 
fungen  wiederholt  gelitten  haben ,  oder  gar  an  wiederholten 
Anfällen  der  Typhlitis  stercoralis,  findet  sich  diese  rechte 
Hälfte  der  Valvula  Bauhini  und  die  durch  ihren  Ansatz  gegen 
den  Darm  hin  entstehende  Vertiefung  noch  weiter  entwickelt, 
sogar  völlig  zu  einer  Art  Tasche  umgebildet.  Dass  dieses 
nicht  in  jeder  Krankheit,  an  welcher  sich  die  Btinddarmklappe 
betheiligt,  lehrt  die  Entartung,  welche  im  Typhus  abdominaJis 
an  derselben  beobachtet  wird.  Hier  findet  man  den  ganzen 
Umfang  der  Blinddarmklappe  von  den  bekannten  schwammähn- 
lichen  Wülsten  besetzt,  ohne  dass  ein  Unterschied  der  Ent- 
wickelnng  dieser  Bildungen  in  der  rechten  und  linken  Hälfte  der 
Klappe  deutlich  erkannt  werden  kann. 

Sitz  der  Steine. 

Die  EntWickelung  dieser  Bildungen  vom  Dünndarm  aus 
Und  die  nachfolgende  Betheiligung  der  Klappe  an  ihnen  mag 
die  nngleichmässige  Betheiligung  der  einen  vor  der  andern 
Hälfte  an  ihnen  verhindern. 

in  einer  solchen  taschenförmigen  Vertiefung  der  rechten 
Seite  liegen  die  Steine,  welche  wahrscheinlich  in  einem  obem 
Theile  des  Darmes  gebildet,  sich  senken  und  zufällig  hier  in 
Stocken  gerathen.  Einen  höchst  beachtenswerthen  Fall  dieser 
Arttheilte  uns  Dr.  Weber,  frfiher  inEitorf»  jetzt  in  Siegburg» 
mit.     Seine  dessfallsige  briefliche  Mittheilung  lautet: 
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In  dem  beifolgenden  Paquetcben  erlaube  ich  mir,  Ihnen  ein  patho- 
logisches Produkt  zu  übersenden,  über  dessen  Natnr  mir  Zweifel  auf- 
gestiegen sind,  wesshalb  mir  die  geneigte  Mittheilung  Ihrer  Ansicht 
von  demselben  von  ganz  besonderem  Werthe  sein  würde. 

Am  Montage  vor  acht  Tagen  wurde  ich  zu  der  kranken  29}ährigen 
Gertrud  L.  berufen.  Ihre  Beschwerden  bestanden  in  einem  heftigen 
zusammenziehenden  Schmerz  in  der  Magengegend,  während  ^er  Stuhl- 
gang regelmässig  war.  Verordnet  wurden  acht  Gran  Zincum  oxyda- 
tum  album  zweimal  zo  nehmen  und  ein  Vesicans.  Der  Schmerz  Hess 
nach  dem  Grebrauch  dieser  Mittel  so  bedeutend  nach,  ^dass  die  Klagen 
der  Kranken  am  Dienstage  sich  auf  einen  eingetretenen  allgemeinen 
Schweiss  beschränkten.  Da  bis  zum  Nachmittage  noch  kein  Stuhlgang 
erfolgt  war,  Hess  ich  den  Abend  und  folgenden  Tag  eine  Emulsion 
aus  Ricinusöl  und  Aqua  iaurocerasi  nehmen.  £s  erfolgten  zur  fortwäh- 
renden Erleichterung  sechs  flüssige  Stähle.  Am  Donnerstag  war,  ab- 
gesehen von  einer  geringen  Schwäche,  das  Gemeingefühl  so  wenig  ge- 
trübt, dass  die  Kranke  ihren  Widerwillen  gegen  den  fernem  Gebrauch 
von  Arzneien  nicht  unterdrucken  konnte.  Freitags  Abend  wurde  ieb 
von  Neuem  eiligst  zu  derselben  gerufen.  Ich  fand  wiederholtes  Er- 
brechen einer  klaren  sauren  Fläsitigkeit,  heftigen  kneipenden  Schmers 
um  den  Nabel,  Stuhlverhaitung.  Natrum  carbonicum  acid.  und  Vesieans. 

Am  Samstage  hatten  die  Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit  des 
ganzen  Unterleibs  sich  auPs  Aeusserste  gesteigert.  Verordnet:  Aderlass 
von  12  Unzen;  12  Blutegel  auf  den  Unterleib;  Fomente  aus  Chamo- 
millenabsod;  den  Nachmittag  waren  die  Schmerzen  erleichtert:  die 
Leibesöflfnung  fehlte  und  folgte  auch  nicht  nach  Anwendung  von  drei 
Klystieren  aus  Leinöl.  ' 

Am  Sonntage  erreichte  der  Schmerz  den  frühern  Grad  der  Heftig- 
keit ;  .  Erbrechen  und  Verstopfung  wie  früher :  20  Blutegel  an  die 
schmerzhafte  Stelle;  4  Klystiere  von  Honig  mit  Milch  ohne  Erfolg. 

Am  Montage  Hessen  die  entzündlichen  Zeichen  etwas  nach ;  Er- 
brechen und  Verstopfung  währten  fort;  Tabaksklystiere  mit  Crotonöl;^ 
erweichende  Fomente. 

Am  Dienstage  hoben  sich  die  Schmerzen  wieder,  und  das  Aof- 
stossen  hatte  einen  faulen  Geruch.  Gegen  Mittag  wurde  eine  flüssige 
stinkende  Masse  ausgebrochen;  Tabaksklystiere  und  Fomente  ohne  Er- 
folg. Am  Abende  lassen  die  Schmerzen  plötzlich  nach;  bald  darauf 
aber  ist  der  Leib  trommelartig  aufgetrieben;  lauwarmes  Sitzbad.  Die 
Auftreibung  Hess  bis  Mittwoch  Morgan  nach ;  von  dieser  Zeit  an  stei- 
gerte sie  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  von  Neuem.  Gegen  Mittag 
trat  der  Tod  ein. 

Heute  Morgen  fand   die  SeeHon  statt:  Magen  und  Leber  normal. 

Die  dünnen  Gedärme  sind  um's  Vierfache  ihres  Volumens  ausgedehnt, 

enthalten  viel  stinkende  Luft  und  eine  gelbe  Flüssigkeit.     An  der  Bau- 

hin'schen  Klappe  unmittelbar  am  Uebergangspnnkt  in  den  BUnddarm 
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befindet  sich  eine  harte  Geschwulst,  die  äusserlich  von  der  serösen 
Hant  und  zähem  festem  $cbleim  umgeben,  aus  dem  beifolgenden  Körper 
besteht. 

Die  Schleimhaut  in  kurzem  Umfange  erweicht;  keine  Spur  von 
Entzändung;  die  Verbindung  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm  vollstän- 
dig aufgehoben ;  im  Colon  und  Mastdarm  kein  Kotb. 

In  der  Geschichte  der  Kranken  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sie 
vom  sechsten  Jahre  an  am  Bandwurm  gelitten,  in  der  letzten  Zeit  un- 
unterbrochen wohl  und  von  sehr  reizbarem  Temperamente  war. 

In  der  ersten  Zeit  hielt  ich  das  I3ebel  für  rheumatischen  Magen- 
krampf; in  der  spätem  Zeit  deuteten  die  Erscheinungen  auf  Entzündung 
der  serösen  Haut  der  dünnen  Gedärme.  —  Für  die  Anwesenheit  des 
fremden  Körpers  sprach  örtlich  nichts;  der  Hauptsitz  der  Schmerzen 
war  beständig  die  Nabelgegend. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung:    Weber. 
Der  mir  übersandte  Körper  ist   die  Hälfte  des    gefundenen.     Er 
bat  die  Grösse   einer  kleinen  Wallnuss   und  besteht  deutlich  aus  zwei 
Schichten  (Theilen),  der  äussere  bildet  eine  1}  Linie  dicke  Schichte,  weiche 
den  innern,  den  Kern,   ganz  umzieht.    Er  ist   dicht,  weiss,   bin  ond 
wieder  ein  Theilchen    der  Schale   fines   Fruchtkorus    einschliessend; 
äusserlich   ist   er  an   dem  einen  Enrfe  weiss,   an   dem   übrigen  Tbeile 
braun,  hin  und  wieder  mit  weissen  Pünktchen  versehen.    Die  Leichtig- 
keit und  Mürbheit  dieser  Masse  lässt  sie  nur  als   eine  kalkartige  In- 
krustation erkennen.     Der  innere  Theil  oder  der  Kern  ist  wieder  von 
einer  dünnen  weissen  Schichte  umgeben,  welche  ganz  wie  die  äussere 
Schichte  beschaffen  ist,  und  früherhin   im  frischen  Zustande  nur  eineo 
Theil  derselben  ausmachte,   diese  Schichte  zieht  sich  allmählig  in  das 
Innere  hin  und  erscheint  hier  wie  ein  zusammengefaltenes  Blatt.  Zwi- 
schen  den  hiedurch   gebildeten  Linien  liegen   schwärzlich  graubraune 
Massen,  die  man  nur  für  verhärteten  Koth  halten  kann. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergibt  in  beiden  Theilen  die- 
selbe Aggregation  von  amorphen  Körnern,  doch  sind  die  im  inneren 
Theile,  im  Kerne  enthaltenen  viel  durchsichtiger,  als  die  in  dem 
äussern.  In  der  Mitte  des  Kerns  erkannte  man  durch  das  Microscop 
die  Reste  eines  Kohlblattes  und  des  Muskelfleisches  an  den  dicken  Fasern, 
ausserdem  Krystalle  und  Tripelphosphat.  Aus  dem  Befunde  dieses  Stei- 
nes, welcher  eigentlich  nur  aus  mit  Kalkmassen  inkrustirtem  verhärte» 
tem  Koth  besteht,  kann  man  folgern,  dass  zuerst  sich  ein  Kern  bildete, 
der  aus  Koth  und  Kalkmassen  bestand.  Um  diesen  Kern  hat  sich  eine 
Schale  gebildet,  welche  fast  nur  aus  Kalkkörnchen  zusammengesetzt 
ist.  Die  Absonderung  solcher  Kalkmassen  ist  bekanntlich  das  Ergeb- 
niss  einer  eigenthümlichen  Absonderung  der  Schleimhaut  (Schleimhaut- 
steine haben  nur  diese  Kalkraasse  als  Grundlage).  Damit  aber  diese 
Krusten-  oder  Rindenbildung  zu  Stande  kommen  konnte,  rousste  der 
Kern   lange  Zeit  hindurch   an   derselben  Stelle   auf  der  Schleimhaat 
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liegen  bleiben.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  der  Kern,  wenn  er 
auch  an  einem  andern  Theile  des  höher  gelegenen  Dünndarmes  gebildet 
war,  doch  lange  Zeit  sich  in  der  Vertiefung  zwischen  der  Bauhin'scben 
Klappe  und  dem  anstossenden  Theil  des  Dünndarmes  befunden  bat. 
Die  gleichmässige  Dicke  dieser  äussern  Schichte  deutet  an,  dass  er 
den  Ort  nicht  oft  gewechselt  hat.  Der  Ortswechsel  wurde  bald  diesen, 
bald  jenen  Theil  des  Steines  mit  der  Schleimhautfläche*  in  Berührung 
gebracht  und  dadurch  eine  Incrustation  von  ongleicheriDicke  zur  Folge 
gehabt  haben.  Die  gleiche  Dicke  der  änssern  Schichte  zeugt  für  eine 
gleichmässige  Einwirkung  der  Schleimhaut,,  wie  sie  wohl  nur  durch 
Einsenkung  in  jene  Tasche  der  Baobin'schen  Falte  sich  bilden  konnte. 
Der  anwachsende  Stein  hat  die  unter  ihm  liegende  Schleimhaut,  so* 
wie  die  ganze  Darmwand  nach  aussen  gedruckt,  wodurch  eine  sackar- 
tige Erweiterung  entstand,  welche  zuletzt  den  Stein  aufnahm.  Hie- 
durch  erklärt  sich  zweierlei,  wovon  in  dem  Sectionsberichte  die 
Rede  ist. 

1>  Dass  der  Stein  sich  fast  unmittelbar  unter  der  serösen  Haut 
befand.  Durch  den  Druck  des  grösser  gewordenen  Steines  atrophirten 
Schleim-  und  Muskelhaut,  jene  beiden  Gewebe,  wefche  bei  Atrophie 
des  Darmes  aus  irgend  einer  Ursache  am  meisten  einschwinden,  und 
die  seröse  Haut  bildete  vorzugsweise  den  Sack. 

2)  Wie  der  Sack  gebildet  war,  so  musste  er  die  OefTnung  an  der 
Bauhin'schen  Klappe  zwischen  Blinddarm  und  Dünndarm  am  meisten 
beeinträchtigen ;  denn  der  Sack  senkte  sich  nach  aussein  und  abwärts, 
somit  in  der  Richtung  der  Klappe,  welche  dadurch  nach  innen  ge- 
drängt wurde  und  das  Licht  im  Darme  verschloss,  so  dass,  wie  der 
Sectionsbericht  sagt,  nichts  mehr  durchgehen  konnte.  Dass  bei  der  so 
lange  dauernden  Einwirkung  eines  fVemden  Körpers  auf  die  Nachbar- 
schaft die  anliegenden  Theile  nicht  in  normaler  Ernährung  geblieben 
sind,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Die  Einwirkung  ähnlicher 
Körper  auf  Häute  bewirkt  an  jenen  Stellen ,  wo  der  Druck  derselben 
nicht  unmittelbar  einwirkt,  gewöhnlich  eine  vermehrte  Ablagerung  von 
formlosem  Blastem  »wischen  die  Gewebe,  und  dadurch  eine  Verdickung 
derselben.  Es  ist  desshalb  wahrscheinlich,  dass  auch  in  dem  vorliegen- 
den Falle  die  Falten,  welche  die  Klappe  bilden,  ebenfalls  verdickt 
waren,  und  somit  auch  ihrerseits  beitrugep,  das  Licht  der  Klappenöff« 
nong  zu  verengen.  Die  sackartige  Erweiterung  muss  gleichgestellt  wer- 
den mit  dem  Divertikel  der  Speiseröhre,  welche  sich  mit  Nahrungs- 
mitteln füllend  sich  erweitert  und  das  Licht  dieser  Speiseröhre  nach 
unten  hin  schliesst,  wodurch  Anfangs  Schlingbeschwerden  und  später- 
hin gänzliches  Unvermögen  zu  schlingen  hervorgebracht  wird.  Wie 
aber  diese  Sperrung  des  Divertiruli  Oesophagi  ohne  Entzündung  der 
benachbarten  berührten  und  beeinträchtigten  Theile  besteht,  so  ergibt 
auch  der  obige  Fall  keine  eigentliche  Entzündung  am  Anfange  der 
Krankheit.    Die  späterhin  eintretende  Entifindung  war  offenbar  durch 
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die  Kotbanhäufung  im  Dünndarm  bedinget,    die  aber   nur  eine  Folge 
der  Darmsperrnng  war. 

Dass  beim  Diverticuluin  Oesopbagi  nicht  eine  ähnliche  Ent- 
zündung auftritt,  ist  allein  dadurch  bedingt,  dass  keine  lange  an- 
dauernde Anhäufung  von  Speisen  im  Oesophagus  selbst  möglich 
ist,  denn  haben  sich  in  ihm  Speisen  angehäuft,  so  erfolgt  Uebel* 
keit  und  Erbrechen,  wodurch  diese  sogleich  aus  dem  Diver« 
ticulum  entfernt  werden  udd  die  mögliche  nachfolgende  Ent« 
xündung  verhütet  v?ird* 

Es  scheinen  aber  doch  mitunter  entzündliche  oder  mit 
Congestion  verbundene  Reizungen  in  der  Umgebung  der  Steine 
einzutreten  und  Verdickung  der  umgebenden  Theile  zu  bewir- 
ken, und  vielleicht  auch  organisirende  Blasteme  zu  ergiessen, 
welche  den  Stein  um-  oder  überlagern,  und  dann  jene  Er-r 
scbeinung  bei  den  eingesackten  Steinen  zu  bewirken,  welche 
man  die  Verwachsung  nennt.  Die  Ränder  der  Schleimhaut, 
v^eIcbe  jden  Sack  umziehen,  sind  einander  so  genäfiert  durch 
den  obigen  Vorgang,  dass  der  Stein  an  der  Darmwand  gaos 
angewachsen  erscheint.  Dadurch  wird  derselbe  genöthigt  an 
der  Stelle,  wo  er  einmal  in  diese  Verhältnisse  gelangt  ist,  zu 
verbleiben.  Vielleicht  war  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  ein 
solches  Verhältniss  vorbanden?  —  Es  liegen  keine  Fälle  von 
in  der  Vertiefung  zwischen  der  Bauhin'schen  KIdppe  und  dem 
angrenzenden  Dünndarm  eingewachsenen  oder  vielmehr  einge- 
schlossenen Steinen  vor.  Aber  an  andern  Stellen  des  Darmes 
sind  diese  ebenso  vorbanden,  wie  in  der  Harnblase;  doch  be- 
treffen diese  Beobachtungen  nur  den  Grimmdarm.  Z acutus 
Laaitanas,  praxis  admirabilis.  tom.  HI.  c.  29  gedenkt  eines 
Falles,  in  welchem  ein  grosser  Stein  an  der  innern  Flache  des 
Griramdarmes  angewachsen  war;  Horst,  opusc.  tom.  U.  Observ. 
47,  erzählt  einen  andern  Fall,  in  welchem  ein  eigrosser  Darm- 
stein mildem  Grimmdarme  zusammenhing;  an  einem  zu  Edin- 
burg  befindlichen  und  von  Monro,  on  the  gullet  etc.  beschrie- 
benen Präparate  sind  mehrere  mit  dem  Darme  zusammenhän- 
gende Concretionen  vorhanden.  Ob  die  Ablagerungen  von 
Kalkmassen  über  kleine  Stellen  der  Darmschleimhaut,  wie  man 
sie  in  der  Gicht  beobachtet  haben  will,  auch  zu  den  Stein- 
bildungen gehören,  welche  in  Säcken  der  Darmwand  sich  ein- 
senken nnd  somit  mit  ihr  verwachsen  können,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Gewiss  aber  muss  es  die  Aufmerksamkeit  der  For« 
scher  fesseln,  dass  fast  sämmtliche  sackartige  Versenkungen  der 


Von  Prof.  J.  R  H.  Albers.  601 

Darmsteine  in  dem  Grimmdarme  beobachtet  sind.  Zu  solchen 
die  Steine  aufnehmenden  Sackbildungen  gibt  der  Grimmdarm 
vorzugsweise  Anlass,  indem  er  durch  stellenweise  Erschlaffun- 
gen der  Muskelhaut  so  sehr  häufig  sackartige  Vertiefungen  bil- 
det, die  verhärteten  Koth  aufnehmen  und  daher  auch^Steine 
aufzunehmen  im  Stande  sind.  Ja  man  zergliedert  fast  nie  die 
Leiche  eines  Menschen,  welcher  an  hartnäckiger  Stuhlverhaltung 
litt,  ohne  dass  man  solche  beutelartige  Vertiefungen  vorfände. 
Was  allein  durch  die  Koth  verhallung  und  die  Koth-Ballung  und 
Verhärtung  möglich  ist,  kann  auch  durch  die  Steine,  welche 
aus  der  Kothverhärtung  oft  hervorgehen,  möglich  werden. 

Dass  übrigens  jeder  Theil  des  dünnen  Darmes  eine  ähn- 
liche Umwandlung  erleiden  kann,  haben  mehrere  Beobachtungen 
gelehrt.  So  fand  C  h  o  m  e  1  die  Haute  des  Zwölffingerdarms  an 
einer  Stelle  in  ein  Säckchen  ausgedehnt,  welches  Steine  ent* 
hielt.  Nach  Mo  uro,  a.  a.  0.,  werden  im  Museum  zu  Edinburg 
zwei  Präparate  aufbewahrt,  von  denen  das  eine  zeigt,  wie  die 
Schleimhaut  des  erweiterten  Dünndarmes  ihr  zottiges  Aussehen 
verloren  hat  und  mit  den  Concretionen  zusammenhängt,  von 
denen  das  andere  aber  nachweist,  wie  sich  der  Darm  um  die 
Wände  der  Concretion  fest  zusammengezogen  hat. 

Fast  denselben  Sitz,  wie  in  dem  oben  erzählten  Fall,  hatte 
der  Stein,  von  welchem  White,  Cases  in  surgery,  pag.  27  er- 
zählt. In  dem  Körper  eines  17jährigen  Menschen,  welcher 
mehrere  Jahre  an  den  heftigsten  Kolikschmerzen  gelitten  hatte 
und  endlich  abgezehrt  gestorben  war,  fand  man  zwei  Steine,  von 
denen  der  eine  ungefähr  1  Zoll  oberhalb  der  Valvula  BaahiDi 
und  der  andere  eine  Hand  breit  davon  sass:  der  eine  wog 
2  Unzen,  der  andere  1^  Unzen.  Die  ausser ste  Lage  war  stein- 
artig, wie  ein  Blasenstein,  allein  die  übrige  Substanz  wurde 
je  näher  man  dem  Mittelpunkt  kam ,  desto  mehr  und  mehr 
schwammig  und  schien  aus  verhärtetem  Koth  zu  bestehen.  Im 
Gekröse  waren  zwei  steinartige  Concremente. 

Im  Museum  der  Universität  zu  Edinburg  sind  nachMonro, 
morbid  anatomy  of  the  gullet,  stomach  and  intestines,  second 
Edition,  p.  25,  drei  Exemplare  vorhanden,  in  denen  das  Caput 
coecum  coli  sehr  beträchtlich  ausgedehnt  war.  In  einem  der- 
selben haben  die  Muskelfasern  nach  der  Ileocoecal-Klappe  zu 
eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  erlangt,  und  die  den  Blindsack 
auskleidende  Schleimhaut  ist  verdickt  und  gerunzelt.  Das 
Colon  communicirt  mit  dem  Blinddarm  durch  eine'  kretoninde 
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Oeffnung,  die  fast  1  Zoll  im  Durchmesser  hat,  wodurch  wahr- 
scheinlich der  Stein  gedrungen  ist.  In  dem  zweiten  Exem- 
plar scheint  die  Höhle,  in  welcher  der  Stein  lag,  durch 
eine  Ausdehnung  des  untern  Theils  des  Ilei  gebildet  zu  sein; 
and  die  Schleimhaut  dieses  Darmtheiles  hat  ihre  zottige  Be- 
schaffenheit verloren.  Das  rechte  Colon  steht  mit  dem  Caput 
coecum  durch  eine  Oeffnung  von  einem  ^  Zoll  im  Durchmes- 
ser in  Verbindung.  Diese  Fälle  lehren,  welche  bedeutende  Ver- 
änderungen durch  die  Steine  in  der  Form  und  Ernährung  des 
Blinddarms  bewirkt  werden,  sowohl  wenn  der  Stein  vor  der 
Bauhin'schen  Klappe,  als  wenn  er  hinter  derselben  in  der  wei- 
ten Ausbreitung  des  Blinddarmes  seinen  Sitz  hat. 

Die  zweite  Reihe  der  Steine  des  Blinddarmes  bilden  jene, 
welche  in  dem  Processus  vermiformis  ihren  Sitz  haben.  Die 
Beobachtungen,  welche  die  Literatur  aufbewahrt,  trennen  sich  in 
zwei  Reihen,  von  denen  die  erste  die  der  inkrustirten  Fremd- 
körper, die  zweite  die  der  eigentlichen  Schleimhautsteine  bildet. 
Von  beiden  sind  hochmerkwürdige  Beobachtungen  vorhanden. 

a.  Die  fremden  Körper ,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
dicken  weissen  'Schichten  (Kalk)  überzogen  sind.  Der  erste 
hieher  gehörige  Fall  ist  erzählt  von  Rüdiger,  Wundarzt  zu 
Tübingen,  in  Loder's  Journal  für  die  Chirurgie,  Geburtshülfe 
und  gerichtliche  Arzneikunde.     Bd.  I.  S.  588. 

Eid  früher  gesunder,  42  Jahre  alter  Mann  klagte  seit  acht  Jahren 
über  stets  zunehmende  herumziehende  Schmerzen  im  Unterleib.  Aller 
ärztlicher  Rath,  alle  angewandten  Mittel  waren  bisher  vergebens  ge- 
wesen* Am  21.  August  1791  suchte  der  Kranke  bei  Rüdig^ern  Hülfe 
und  erzählte:  er  habe  vor  acht  Jahren  an  einem  Strassenbau  arbeitend 
Wasser  aus  einem  Bache  g^etrunk^n  und  sogleich  hierauf  Schmerzen 
im  Unterleib  bekommen,  die  sich  aber  nach  einem  Durchfall  wieder 
verloren  hätten;  doch  hätten  sich  von  dieser  Zeit  an  die  Schmerzen 
öfter  wiederholt;  anfanglich  habe  er  die  Schmerzen  ertragen.  Als  sie 
aber  heftiger  geworden,  habe  er  Hülfe,  aber  ohne  Erleichterung  zu 
erlangen,  gesucht.  Vor  drei  Jahren  habe  er  eine  harte  Geschwulst  im 
Unterleib  entdeckt,  die  sich  allrouhlig  vergrössert  habe.  .Vor  der  Er- 
scheinung dieser  Geschwulst  habe  er  Pflaumen  gegessen  und  die 
Steine  verschluckt,  von  welchen  selbst  nach  einem  Verlauf  von  14 
Tagen  noch  manche  abgegangen  seien.  Rüdiger  fand  bei  der  Unter- 
suchung an  der  rechten  Seite  zwei  Fingerbreit  über  den  Bauchring 
eine  steinharte,  schwerbewegliche,  Taubenei  grosse  Erhabenheit,  bei 
deren  Berührung  der  Mann  über  stechende  Schmerzen  klagte.  Beim 
Abgangs  von  Winden,  oder  bei  Durchfällen  steigerten  sich  die  Schmer- 
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zen;  bei  Verstopfung  waren  sie  (gelinder;  stets  erhebe  sieb  im  erflen 
Fall  die  Geschwulst  vor  dem  Abgangs,  und  der  Schmerz  dehne  sich  bis 
in  den  Mastdarm  aus.  Wie  aber  Winde  und  Stuhlgang  abgegangen 
waren,  senkte  sich  die  Geschwulst  allmählig  wieder.  Die  Kräfte  des 
Kranken,  seine  Esslust  waren  gut;  er  hatte  tägliche  Leibes5£Pbung  und 
wenig  Fieber.  Auflösende  Mittel,  erweichende  Klystiere  und  Um- 
schläge, waren  ohne  Erfolg  bis  Anfangs  September  gebraucht  worden. 
Des  Kranken  Zustand  hatte  sich  aber  so  verschlimmert,  dass  er  weder 
stehen  noch  liegen,  sondern  stets  im  Bette  sitzen  musste.  Der  Kranke 
verlangte  jetzt,  dass  man  ihm  den  Leib  «öffne  und  die  Geschwulst  her- 
ausnehme. Rüdiger  gab  diesem  Ansinnen  nach,  und  schnitt  die 
Bauchbedeckungen  und  das  Bauchfell  bis  zur  Geschwulst  bin  ein.  Sie 
erschien  als  eine  wallnussgrosse ,  rothe,  ungleiche,  harte  Erhabenheit, 
welche  mit  dem  Bauchfell  fest  verwachsen  war.  Der  eingeführte  Fin- 
ger konnte  die  Grenzen  der  Geschwulst  nicht  entdecken;  von  der 
sichtbaren  Geschwulst  erstreckte  sich  eine  grosse  harte  Masse  nach 
allen  Richtungen  hin,  und  wurde  die  Geschwulst  nur  ein  wenig  hin 
und  her  «bewegt,  so  klagte  der  Kranke  über  grosse  Schmerzen  am 
Rückgrath  und  in  der  Lebergegend.  Man  stand  von  jedem  weiteren 
Verfahren  ab  und  schloss  die  Wunde,  welche  nach  drei  Wochen  völlig 
geheilt  war.  So  lebte  der  Mann  bis  zur  Mitte  Mai  1792,  wo  ohne 
bekannte  Ursache  die  Schmerzen  sich  täglich  steigerten.  Den  6.  Juni, 
Nachts  um  12  Uhr,  nahm  der  Kranke  in  seinem  Unterleib  einen  Knafll 
wahr,  worauf  die  Schmerzen  nachliessen,  der  Kranke  hinfällig  ward 
und  12  Stunden  später  der  Tod  erfolgte. 

Die  Section  ergab  Erguss  von  stinkendem  Geruch  in  der  Bauch- 
höhle. Nach  Entfernung  der  Gedärme  um  die  Geschwulst  ergab  sich, 
dass  diese  von  dem  ganzen  Blinddarm  gebildet  ward,  .der  nach  vorn 
mit  dem  Darme,  nach  hinten  und  unten  mit  dem  Harngang  und  Samen- 
strang und  zum  Theil  auch  mit  der  Harnblase  verwachsen  war.  An 
seinem  iintern  Theile  war  er  brandig  und  zerrissen.  Durch  diesen 
Riss  konnte  eine  harte  Masse  frei  aus  dem  Darme  herausgenommen 
werden.  Vom  wurmförmigen  Fortsatze  keine  Spur  (dieser  war  somit 
zerstört).  Der  Eingang  des  Krummdarmes  in  den  Blinddarm  war  so 
enge  und  verhärtet,  dass  er  nur  mit  Mühe  der  Fingerspitze  einen  Ein- 
gang gestattete.  In  dem  Krummdarm  fand  sich  ein  platter,  ungefähr 
zwei  Messerrücken  dicker,  ovalrunder,  einen  halben  Zoll  langer,  mit  kalk- 
artiger Masse,  inwendig  poröser  harter  Stein.  Die  übrigen  Eingeweide 
gesund.  Die  aus  dem  Blinddarm  herausgenommene  harte  Masse  war 
gereinigt  3^  Zoll  lang  und  8^  Zoll  im  Umfange,  von  ungleicher,  läng- 
lichrunder, höckerigter  Gestalt,  welche  an  dem  einen  Ende  ^  Zoll 
weniger  im  Umfange  mass,  als  an  dem  andern.  Frisch  wog  sie  llj^ 
Loth  IJ  Quentchen.  Durchgesagt  ergab  sich,  dass  sie  eine  gleich- 
massige,  braune,  zarte  Substanz  bildete,  welche  einen  harten  Kern 
umgab ,   der  sich   bei   genauerer  Untersuchung   als  ein  Pflaumenkern 
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darstellte,  der  aber  seine  normale  Gestalt  nicht  mehr  hatte  and  detsea 
Kern  in  eine  lockere  zerfallene  Masse  verwandelt  war.  Um  diesen 
Kern  hing  die  lockere  Masse,  welche  Rädiger  vorsugsweise  ans 
Darmkoth  bestehend  erachtet 

Einen  andern  Fall  erzählt  Mestevier,  Journal  de  medecine  tom. 
%»f  Mai  1754.  Auch  in:  Neue  Sammlung  ausländischer  Wahrneh- 
mungen aus  allen  Theilen  der  Arzneiwissenschaft,  1766.  Bd.  I.  Dieser 
Beobachter  öffnete  eine  grosse  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes  und  fand  den  Blinddarm  mit  £iter  gefüllt  und  ausgedehnt, 
hin  und  wieder  sogar  brandig.  In  dem  Processus  vermiformis  war 
eine  incrastirt«  Nadel  vorhanden.  In  den  philosophical  transactions. 
Vol.  27,  bei  Leske,  auserlesene  Abbandlungen  aus  den  philosophical 
transactions.  Bd.  2  S.  9,  erzählt  Am  y  and,  dass  er  in  dem  Processus 
vermicularis  einen  incrustirten  Nagel  fand.  Hieher  gehört  auch  die 
Mittheilnng  Hafner's,  Jahrbücher  der  gesammten  in-  und  aus- 
ländischen Medicin  von  C.  C.  Schmidt,  Bd.  8,  S.  124.  1835:  Ein 
Soldat  von  23  Jahren,  welcher  schon  vor  3  Jahren  wegen  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Colons  aus  dem  Militärdienst  entlassen  war,  wurde 
im  September  1835  von  einer  heftigen  Entzündung  ergriffen.  Am 
6.  Tage  der  Krankheit  entstand  in  der  Gegend  des  Blinddarmes  eine 
harte  runde  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Faust,  welche  am  fol- 
genden Tage  nach  Ausscheidung  einer  runden  Masse  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies  verschwand.  Der  Kranke  genas  vollständig.  Das 
Innere  dieser  Kothinkrustation  bestand  aus  einem  Kirschenkern  und 
zusammengeballten  Hanffaden.  Solche  feste  Geschwülste  in  der  Regio 
iliaca  sind  indess  nicht  immer  Steine,  sondern  auch  oft  Knochen- 
massen, welche  sich  in  der  Umgebung  des  Blinddarms  oder  gar  in 
seinen  Wandungen  gebildet  haben.  Auch  von  diesen  liegen  mehrere 
Beobachtungen  vor.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  Kothsteine 
im  Processus  vermicularis  hat  A.  Volz  in  seiner  belehrenden  Schrift, 
die  durch  Kothsteine  bedingte  Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes,  die 
häu6g  verkannte  Ursache  einer  gefahrlichen  Peritonitis  und  deren  Be- 
handlung mit  Opium.  Carlsruhe,  1846,  bekannt  gemacht.  Die  von  ihm 
abgebildeten  Steine  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  von  mir 
untersuchten. 

Bei  diesen  Mittheilungen  ist  zweierlei  nierkwürdig,  1)  das 
Eindringen  des  fremden  Körpers  in  den  Processus  vermiformis 
und  2)  der  Eintritt  der  Eiterung  ii^  und  um  den  Blinddarm. 

Betrachtet  man  die  Lage  des  Wurmfortsatzes,  so  ergibt 
sich,  dass  er  sich  fast  ganz  an  dem  obern  Theile  des  Blind- 
darmes befindet,  und  so  dem  fremden  schwereren  Körper  die 
eigene  Schwere  ein  Hinderniss  ist,  in  diesen  Fortsatz  einzu- 
dringen. Die  Möglichkeit,  in  die  kleine  OefTpung  des  letztern 
zu  gelangen,  i^t  pur  dann  vorbanden,  wenn  der  Blinddarm  von 
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Koth  gefüllt  ist  nnd  der  kleine  fremde  Körper  sieb  an  der 
Oberfläche  des  letztern  und  in  der  Nabe  der  Oefinung  des 
Fortsatzes  sich  befindet.  Dass  der  Körper  dann  in  diese  OeCf- 
nung  gelangt,  ist  ein  Zufall,  der  gewiss  selten  vorkommt,  wenn 
man  bedenkt,  wie  zahlreiche  fremde  Körper,  Kirschensteine  etc. 
den  Darm  durchwandern.  So  schwer  es  dem  fremden  Körper 
ist,  in  die  Höhle  des  Processus  einzudringen,  um  so  leichter  ist 
es  für  ihn,  in  demselben  zu  beharren;  denn  die  Muskelfasern 
um  die  OefTnung  zu  der  Höhle  des  Wurmfortsatzes '  sind  ziem- 
lich stark  und  können  sich  sehr  zusammenziehen  und  den  Aus- 
tritt verhindern.  In  gleicher  Weise  verhindert  die  Zasammen- 
ziehung  der  Schliessmuskeln  der  Stimmritze  den  Austritt  des 
in  den  Luftwegen  vorhandenen  und  beweglichen  fremden  Kör- 
pers. Die  Reizung  zur  Zusammenziehung,  bedingt  durch  den 
Eindringling  selbst,  wird  aber  die  Ursache  einer  schmerzhaften 
Thätigkeit  nicht  allein  des  Fortsatzes,  sondern  auch  des  ge- 
sammten  Blinddarmes ,  und  so  entsteht  jene  Passio  iliaca, 
welche  in  den  Geschichten  der  Typhlolithiasis  durchgängig  er- 
wähnt wird  und  zuletzt  in  Entzündung  und  ihre  Ausgänge  übergeht. 
Die  reichliche  Eiterung,  welche  bei  diesen  incrustirten 
Eindringlingen  im  Blinddarm  vorhanden  war,  kann  wohl  nicht 
allein  aus  dem  Fortsatze  selbst,  sondern  nur  unter  Mitleiden 
des  Zellgewebes,  welches  sich  in  der  Nähe  des  Ansatzes  des- 
selben am  Blinddarm  befindet,  sich  entwickeln.  Es  scheint 
zuletzt  stets  eine  Perityphlitis  und  der  Uebergang  der  letzten 
in  Eiterung  sich  einzustellen.  Diese  Mitleidenschaft  und  die 
Eiterung  sind  bei  der  so  äusserlichen  und  sehr  freien  Lage- 
rung des  Processus  in  die  Bauchhöhle  hinein  nicht  so  leicht 
zu  erklären.  Es  muss  von  dem  Processus  die  Entzündung 
zwischen  den  beiden  .Blättern,  welche  die  Falte  bilden ,  durch 
welche  er  mit  dem  Coeeum  zusammenhängt,  seiner  Lange 
nach  sich  zu  dem  Zellgewebe  fortpflanzen ,  welches  der 
Blinddarm  umzieht,  und  hiedurch  die  weitverbreitete  Eiterung 
erregen,  durch  welche  der  Tod  so  häufig  veranlasst  wird.  — 
Ausser  diesen  hier  mitgetheilten  Fallen  sind  noch  bekannt  die 
Beobachtungen  von  Melier,  welcher  dreimal  nach  vorausge- 
gangenen Zufallen  der  acuten  in  Brand  übergehenden  Entzün- 
dung des  Wurmfortsatzes  (Erbrechen  und  die  Zeichen  der  in- 
neren Einklemmung)  verhärtete  Kothraassen  und  einmal  ein 
ovales  unregelmässiges  ^  Zoll  grosses  Concrement  in  dem« 
selben  fand. 
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b)  Beobachtungen  von  Concrementen,  welche  sich  als 
Schleimhaotsteine  in  dem  Processus  gebildet  haben ,  sind,  ausser 
denen,  welche  Volz  bekannt  gemacht  hat,  nur  wenige  vor- 
handen, wenn  man  die  incrustirten  Eindringlinge  wie  die  Yer- 
knöcherungen  dieses  Theiles  ausschliesst.  Den  merkwürdigsten 
Fall  dieser  Art  erzählt  Fr.  Wegeier,  Corvisart  Journal  de 
medecine.  tom.  XXVIII.  p.  384.  1813. 

Der  Blinddarm  war  durch  Gangrän  zerstört,  welche  von  dem 
Theile  ausge^^angen  zu  sein  schien,  an  welchem  der  Processus  vermi- 
formis sich  ansetzt.  Dieser  war  grösser  als  er  sonst  ist  und  dunkel- 
roth,  auch  war  sein  Gekröse  injicirt.  Durch  seine  Wände  hindurch 
fühlte^  man  einige  harte,  in  ihm  lagernde  Steine,  die  denn  auch  bei 
Durchschneidung  seiner  Wandung  sichtbar  wurden;  mehrere  waren 
klein,  kaum  erbsengross,  einer  aber  hatte  die  Grösse  eines  Tauben- 
eies erreicht.  Der  convexe  Theil  des  grössern  Steines  war  gegen  das 
(geschlossene  Ende  des  Fortsatzes  gelagert  und  die  übrig^en  kleinern 
Steine  hingen  an  demselben  an.  Robiquet  hat  eine  chemische  Ana- 
lyse dieser  Steine  geliefert.  Diese  waren  rauh,  stinkend  und  hatten 
warzenartige  Hervorragungen  (mamelonn^).  Sie  bestanden  innerlieb 
ans  über  einander  gelegten  Schichten  ohne  Kern ,  welche  an  dem  einen 
Ende  des  Steines  dichter,  fester  und  dicker  waren  als  an  der  andern 
und  durch  eine  gelbliche  Materie  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt 
waren.  Das  aus  diesen  Schichten  gebildete  *PuIver  war  unlöslich,  bil- 
dete aber  in  Alcohol  gelöst  und  abgedampft  eine  krystallinische  Kruste. 
Der  in  Alcohol  unlösliche  Rest  gab  in  Salpetersäure  gelöst  mit  Blei- 
essig  das  Präcipitat  des  phosphorsauren  Bleies,  und  mit  oxalsaurem 
Ammonium  das  Präcipitat  des  Oxalsäuren  Kalks,  enthielt  aber  durch- 
aus kein  Picromel.  Die  nachstehende  Analyse  ergab  ihre  Verschieden- 
heit von  den  Harn-  und  Gallensteinen: 
Ein  Gran  des  Steines  bestand  aus: 

fetter  Materie 0,6  Gr. 

phosphorsaurem  Kalk      .     .     0,3     „ 

thierischer  Materie      .    .    .     0,08  „ 

Verlust       0,02  ,, 

1,00  Gr. 

Sömmering  erzählt  in  den  Anmerkungen  zu  seiner  Un- 
tersuchung der  Baillie'schen  pathologischen  Anatomie,  dass  er 
in  dem  Wurmfortsatze  eines  Kindes  zwei  kleine  steinigte  Mas- 
sen fand.  Blacades  in  der  Copland'schen  Encyclopädie,  über- 
setzt von  Ka lisch,  S.  235  fand  in  diesem  Theile  des  Blind- 
darmes Steine,  obwohl  während  des  Lebens  keine  Zufälle  auf 
ihr  Vorhandensein  hingedeutet  hatten.  M.  Jäger,  über  dif 
Darmsteine  der  Menschen  und  Thiere.  Berlin  1834,  fao'' 
eiaer  alten  Frau ,  welche  öfters  an  Druck  und  Kolikiotfll 
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der  rechten  Leiste  gelitten  hatte,  ein  Concrement  von  der 
Grösse  einer  Bohne  im  Wurmfortsatze.  Nach  diesem  Beob- 
achter sind  auch  im  Wiener  anatomischen  Museum  zwei  Stein- 
chen aus  dem  Blind darme  vorhanden.  Jäger  fand  noch  eine 
Art  wachsarliger  Concremente  imFortsMze,  die  auch  Wick- 
ham  beobachtete  und  welche  er  für  verhärteten  Schleim  des 
Fortsatzes  hält.  Copland  berichtet,  dass  er  viermal  in  dem 
Processus  vermiformis  Steine  beobachtete,  ivelche  von  den  hef- 
tigsten Zufällen  des  Ileus  begleitet  waren,  zu  dem  sich  Peri- 
tonitis und  der  Ausgang  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
in  Gangrän  hinzugesellte.  Diese  Steine  sind  Schleimhautsteine, 
die  sich  auf  der  Schleimhaut  eines  jeden  Theiles  bilden  kön- 
nen. Sie  verursachen  dieselben  Beschwerden  und  Folgekrank- 
heiten, welche  auch  den  Incrustationen  eigenthömlich  sind; 
Eiterung  des  befallenen  Theils  und  des  Blinddarmes  und  seiner 
zellgewebsreichen  Umgebung  und  Brand  sind  die  gewöhnlichen 
hinzutretenden  Zustände ,  die  oft  für  sich  allein ,  oft  unter  den 
Zurällen  einer  Peritonitis  meist  plötzlich  den  Tod  bedingen. 
Dass  sie  nicht  Gallensteine  waren,  welche  sich  mit  neuen 
Schichten  umgeben  hatten,  somit  den  Kern  des  Steines  bilde- 
ten, ist  wenigstens  in  dem  Falle  von  Wege  1er  genau  nach- 
gewiesen; Robiquet  fand  darin  keine  Bestandtheile  der  Galle. 
Dass  aber  ein  Gallenstein  den  Kern  des  Steines  im  Processus 
vermiformis  bilden  kann,  lehrt  die  Beobachtung  von  Painter's 
und  Copland's.    Encyclopädie  a.  a.  0. 

3)  Fand  man  die  Steine  auf  der  weiten  grossen  Fläche, 
welche  die  Höhle  des  Blinddarmes  nach  innen  hin  bildet.  Sie 
bildet  Ausbuchtungen  und  Vertiefungen  genug,  um  solche  Steine 
an  einzelnen  Stellen  bergen  zu  können.  Auch  hier  kommen 
sowohl  Incrustationen  als  neugebildete  Steine  vor. 

Zu  den  erstem  gehört  die  Beobachtung';  welche  Voigtel, 
pathologische  Anatomie.  Bd.  2.  S.  611  aus  den  philosophical 
transactions,  Bd.  27,  mittheilt.  Es  wurde  im  brandigen  Blind- 
darme eine  kalkartige  Concretion  gefunden,  in  deren  Mitte  ein 
Pflaumenkern  vorhanden  war.  Die  ausführliche  Krankenge- 
schichte ist  von  dem  englischen  Beobachter  zwar  mitgetheilt, 
hat  nur  aber  wegen  Unzuganglicbkeit  des  Werkes,  worin  sie 
ursprünglich  mitgetheilt  ward,  nicht  vorgelegen. 

Zn  den  Im  Blinddarme  gebildeten  steinigten  Concretionen 
i    Mwt'iJMh  nebrere  in  der  Utecaiar  aufbewahrte  Beobaqb- 
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tungeB.     Fontanus  fand  in  einem  Falle  von  tödtlich  verlau- 
fenem  Ileus  eine  grosse  erdige  Concretion  im  Blinddärme. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Ruysch  (Haller's  disp. 
anat.).  Auch  G.  W.  Müller  (Copland,  Encyclopädie.  S.  233) 
gedenkt  einer  sehr  grossen,  im  Blinddarm  gebildeten  Concre- 
tion. Auffallend  ist  es,  dass  Monro,  Morbid  ^Anatomy  of 
the  Gullet,  stomach  and  intestines,  in  den  Nachrichten  über 
so  sahireiche  von  ihm  beobachtete  Darmsteine  aller  Alter  und 
aller  Grösse  fast  nur  Steine  aus  dem  Grimmdarme  aufzuführen 
hat.  Es  mögen  darunter  manche  im  Blinddarme  gebildete  sein, 
die  sich  später  senkten ,  indess  sind  diese  nicht  näher  aufgeführt. 

Bei  Thieren  virerden  diese  Steine  ebenfalls  gefunden.  Nach 
Otto  (Seltene  Beobachtungen  ThI.  I.  S.  279)  werden  zu  Altorf 
6  Steine  aus  dem  Blinddarme  eines  Schafes  aufbewahrt;  auch 
findet  man  hier  den  Blinddarm  eines  Pferdes,  dessen  Drüsen 
angeschwollen  waren,  in  dem  kalkartige  Concretionen  vorhan- 
den sind.  Man  findet  auch  in  dem  Blinddarme  des  Pferdes 
Steine,  welche  der  Art  an  Grösse  zunehmen,  dass  sie  in  den 
übrigen  Theil  des  Grimmdarmes  nicht  eintreten  können.  Einen 
solchen  Fall  erzählt  Pitschaft  (Hufeland's  Journal  der  prak- 
tischen Heilkunde  1830.  71.  Bd.  p.  7).  Sind  sie  ähnlich  den\ 
Darmsteine  eines  Pferdes,  der  sich,  Kinderkopf  gross ,  auf  dem 
hiesigen  anatomischen  Theater  befindet,  so  lässt  sich  dieses 
begreifen.  Auch  sollen  in  Gerhard  v.  d.  Bosch  dissert. 
inauguralis  anatomico  -  physiologica  de  coeco  ejusque  processu 
vermiformi.  Götting  1814,  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheill 
sein.  —  Schönlein  fand  im  Blinddarme  zwei  platte  Stein- 
chen von  der  Grösse  eines  Kürbiskernes  und  etwa  1^  Linien  dick. 

Die  Steine ,  welche  dem  Blinddarme  angehören ,  haben  im 
Allgemeinen  eine  rundliche,  ovale  Form.  Diese  ist  offenbar 
die  der  Mehrzahl  angehörende,  somit  die  regelmässige.  Sie 
ist  die ,  welche  den  Concretionen ,  die  sich  in  runden  Canälen 
bilden,  durchgängig  zukommt.  Es  haben  bekanntlich  die  ver- 
härteten Stuhlmassen  ebenfalls  eine  runde,  kugelige  Form. 
Seltener  haben  die  Steine  des  Blinddarms  eine  platte  Form^ 
die  den  Incrustationen  dieses  Theils  gar  nicht  eigen  ist.  Die 
ringförmige  Form,  welche  Bai  Ion  ins,  ConsuUationum  rae* 
dicar.  tomus  tertius  Nr.  21,  fand  und  in  ihrer  Mitte  eine  runde 
Oeffnung  für  den  Darminhalt  hatte,  ist  im  Blinddarme  bis  jetzt 
noch  nicht  beobachtet  worden.  Auch  ist  die  facettenartige 
Form»   welche  bei  den  sich  gegenseitig  abschleifenden  Galleo* 
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steinen  beobachtet  wird ,  bis  jetzt  an  den  Steinen  dieses  Darm- 
theiles    noch    nicht   gesehen.     Die   Oberfläche   der   Steine    ist 
durchaus  ungleich,   mit   kleinen  rundlichen  Höckern  und  Yer-  . 
tiefungen  versehen.     Die  ersteren  sind  oft  so  entwickelt,  dass 
ein  Beobachter  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  des  von  ihm 
gefundenen   Steines    mit    dem    Namen   mamelon^    bezeichnet. 
Es  ist  somit  den  Steinen  des  Blinddarmes ,  wenn  sie  nur  eini- 
germaassen    hart   werden,    dieselbe  Oberfläche  eigen,   welche 
man  auch  an  den  Harnsteinen  beobachtet.     Auch  diese  zeigen 
meistens,   wenn   sie  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  eine 
höckerige,  mit  zwischenlaufenden  und   umlaufenden  Vertiefun- 
gen versehene  Oberfläche.     Da  diese  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche  den  Steinen   eigen   ist,    welche  auf  den  Schleimhäuten 
der  verschiedensten  Ausbreitung    vorkommen,    so    scheint   die 
Schleimhaut  selbst  die  Ursache  dieser  Eigenschaft  zu  sein.   Die 
Schleimhaut   der  Harnblase   besitzt  viele  Runzeln,  welche  Er- 
habenheiten und  Vertiefungen  bilden,  die  eine  solche  ungleiche 
Oberfläche  des  Steines  zu  erzeugen  im  Stande  sind.   Der  Blind- 
darm  bildet    zwar  wenige   solcher  Runzeln,'  besitzt  aber   eine 
Menge  warzenartig  hervorstehender  Stellen,  welche  im  Stande 
sind ,  solche  Eindrücke  zu  erregen ,  wie  sie  die  Oberfläche  des 
Steines  zeigt.  —  Den  grössten  Antheil  an  dieser  Form  haben 
die  Ausbuchtungen,  welche  sich  überall  im  Darme  bilden. 

Alle  Steine  bestehen  aus  einem  leichten  Kern ,  um  welche» 
sich  die  festern  erdigen  Schichten  gebildet  haben.  Selbst  bei 
den  Incrustationen  ist  die  äussere  um  den  fremden  Körper 
vorhandene  Rinde  aus  Schichten  gebildet.  Es  folgt  hieraus, 
dass  die  Anlagerung  der  fremden,  die  Rinde  bildenden  Masse 
nicht  gleichmässig,  sondern  in  Abstufungen  mit  Unterbrechun- 
gen erfolgt,  die  somit  auf  periodische  Zu-  und  Abnahme  der 
Niederschläge  hindeutet,  welche  sich  zu  einer  Schichte  der 
Rinde  gestalten.  Zwischen  den  Schichten  sieht  man  ein  gelb- 
liches oder  graues  papierdickes  Lager,  welches  dieselben  in 
gewisser  Hinsicht  zusammenkittet.  Das  gelbliche  Lager  enthält 
Reste  des  Kothes.  Der  Kern  ist  bei  den  Incrustationen  stets 
ein  fremder  Körper,  bei  den  übrigen  Steinen  bald  ein  sicht- 
bares Kothklümpchen,  bald  ein  nicht  sichtbares,  bald  auch  eine 
reine  kalkerdige  Masse.  Wenn  ein  Kern  weich  ist,  so  ist  stets 
die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden ,  dass  er  irgend  einen  weichen 
Rest  der  Nahrungsmittel  enthält,  selbst  wenn  er  mit  dem  blosseq 
Auge  nichts  davon  wahrnehmen  lässt.    Ich  fand  in  einem  sol- 
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cheD  Kern ,  welcher  dem  blossen  Auge  nur  ak  eine  homogene 
Masse  erschien,  unter  dem  Microscop  die  Reste  eines  Kohl- 
blattes  und  eines  Muskeitheils.  Gallensteine  bilden  nur  selten 
den  Kern,  öfters  eine  Brodkrume,  die  Schale  eines  Hafer- 
oder Gerstenkorns.  Im  Ganzen  ist  der  Kern  der  Blinddarm- 
steine nicht  so  mannigfaltig  als  der  in  den  übrigen  Darmsteinen. 
,  Die  Incrustationen  enthalten  die  verschiedenartigsten  frem-. 
den  Körper,  Kerne  der  Pflaumen^  Kirschen,  Weinbeeren,  Stroh« 
halme,  Roggen-,  Hafer-,  Waizenkörner  und  ihre  Schalen,  Nä- 
gel, Stengel  und  Blätter  der  verschiedensten  Gemüse,  Nadeln, 
kurz  alles,  was  in  den  Magen  des  Menschen  gelangen  kann, 
ist  im  Stande,  unter  Verhältnissen  den  Kern  zu  einer  Incm* 
Station  oder  zu  einem  Stein  zu  werden.  Man  hat  lange  Zeit 
in  Frage  gestellt,  ob  nicht  alle  Darmsteine  Incrustationen  «eien ? 
Namentlich  wollte  man  durch  zahlreiche  Beobachtungen  die 
Annahme  unterstützen  können,  dass  sämintlichen  Darmsteinen 
dann,  wenn  sie  nicht  als  Incrustationen  fremder  Körper  anzu- 
sehen seien,  ein  Gallenstein  als  Kern  zu  Grunde  liege,  dass 
somit  die  eigentlichen  Darmsteine  nur  durch  die  Darmabson- 
derung incrustirte  Gallensteine  seien.  Man  wird  jetzt  nach  den 
vorliegenden  Beobachtungen  der  Wahrheit  viel  näher  kommen, 
wenn  man  gesteht,  dass  den  Darmsteinen  in  der  Regel  kein 
Gallenstein  als  Kern  zu  Grunde  liegt ,  wenigstens  haben  die  bis 
jetzt  untersuchten  wahren  Darmsteine  keinen  Bestandtheil  der 
Galle  ergeben,  wie  es  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  ein 
Gallenstein  die  Grundlage  oder  den  Kern  des  Darmsteines  bil- 
dete. Robiquet  fand  in  den  Steinen  des  Blinddarmes  keine 
Spur  von  Picromel,  sondern  konnte  nur  die  Bestandtheile  er- 
kennen, weiche  die  Schleimhautsteine  überhaupt  darbieten.  In 
dem  von  mir  untersuchten  Stein  waren  keine  Bestandtheile  der 
Galle  und  kein  Gallenstein  als  Kern  vorhanden.  Für  die  Steine 
des  Blinddarmes  kann  man  als  Regel  ansehen,  dass  sie  reine 
Schleimhautsteine  oder  Incrustationen  sind,  welche  Beimischun- 
gen von  Koth  enthalten.  Dieses  geht  namentlich  aus  den  Be- 
obachtungen von  A.  Yolz  über  die  Steine  im  Processus  vermi- 
formis hervor,  welche  häufig  ein  Kothconcrement  als  Kern 
haben.  Jäger  sagt:  Die  Farbe  der  Darmsteine  ist  meist  braun 
und  die  verschiedenen  Schichten  unterscheiden  sich  eben  durch 
die  Helle  oder  Dunkelheit  dieser  Farbe  von  einander;  doch 
kommen  auch  gelblich  -  braune,  röthliche ,  blau  -  graue  oder  bläu- 
liche, seibat  weisse,  blass  -  aschfarbige,  den  Blasensteinen  ahn- 
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liehe  vor,  wo  die  ganze  Masse  die  letztgenannte  Farbe  hat; 
meist  ist  die  äussere  Schichte  der  bräunlichen  Steine  der  Pferde 
aschfarbig  oder  bläulich.  Die  Concretionen  im  Magen  der  £le- 
phanten  und  Nashorne  sind  grau,  grau -blau.  In  Rücksicht  so- 
wohl auf  den  oben  genannten  Stein  der  Web  er 'sehen  Beob- 
achtung, als  auch  auf  die  verschiedenen  Darmconcretioneq  und 
Steine,  welche  in  dem  hiesigen  anatomischen  Museum  aufbe- 
wahrt werden,  ist  die  Farbe  der  altern  und  reingewaschenen 
Darmsteine  lange  nicht  so  mannigfaltig,  als  eben  angegeben 
ist.  Der  Stein  ist  äusserlich  braun  -  gelblich ,  auch  in  seinem 
Kern,  in  den  Schichten  weiss.  Diese  Farbe  scheint  die  regel- 
mässige für  die  Darmsteine  des  Menschen  zu  sein.  Die  Darm- 
steine der  Pferde  sind  innerlich  und  äusserlich  aschgrau  und 
zeigen  keine  deutliche  Schichtenbildung ,  wie  die  der  Menschen ; 
die  der  Schlangen  sind  v^iss,  ohne  Schichtenbildung;  die  der 
Bezoare  bei  den  Wiederkäuern    ist  bekanntlich  gelblich  -  weiss. 

Aus  diesen  Beobachtungen  scheinen  die  Darmsteine  des 
Menschen  vorzugsweise  eine  gelblich -bräunliche  Farbe  im  Kern 
und  äusserlich  und  in  der  Schichtung  eine  weisse  zu  haben; 
von  den  Darmsteinen  der  Thiere  unterscheiden  sie  sich  durch 
zwei  Eigenschaften  vorzugsweise :  1)  durch  die  ungleichmässige 
Färbung.  Die  Farbe  der  Steine  der  Thiere  ist  mehr  gleich- 
massig,  aschgrau  bei  den  Pferden ,  weiss  bei  den  Schlangen 
u.  s.  w.  2)  Durch  die  Schichtenbildung.  Kein  einziger  von 
den  in  unserm  Museum  vorhandenen  Darmsteinen  der  Pferde, 
Kühe,  Katzen,  Eulen,  Schlangen,  zeigt  eine  Schichtenbildung. 
Alle  bestehen  aus  einer  gleichmässigen ,  in  der  homogensten 
Weise  aggregirten  Materie. 

Der  Grund  hieven  kann  ein  mannigfaltiger  sein.  1)  Es 
kann  der  Gesundheitszustand,  welcher  die  Steinbildung  bewirkt» 
bei  Thieren  mehr  ein  gleichmässig  andauernder,  nicht  in  pe* 
riodischer  Unterbrechung  auftretender  sein,  wie  dieses  bei 
Menschen  der  Fall  sein  muss.  2)  Kann  die  mehr  gleichmäs- 
sige  Nahrung  der  Thiere  nur  ein  mehr  gleichmässiges  Darm* 
contentum  erzeugen  und  dadurch  auch  nur  eine  gleichmässige 
Ablagerung  jener  Materie  bedingt  werden,  durch  deren  Aggre* 
gation  der  Stein  im  Darme  sich  bildet.  Möglich,  dass  diese 
Ursachen  zugleich  wirken,  möglich,  dass  auch  noch  andere 
hiebei  in  Mitwirksamkeit  treten. 

Unter  allen  chemischen  Untersuchungen  der  Darmsteine  des 
Menschen   scheinen   die   von  JohnDavy   auf  VeranlassuDg 
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Monro's  (a.»a.  0.  S.  30)  unternommenen  die  zu  sein,  welche 
der  Mebjrsahl  am  meisten  entsprechen.  Seine  5  Analysen  er- 
geben folgende  Resultate: 

1)  In  100  Theilen  des  ersten  Steines  fanden  sich 

78,0  faserstoffige  Masse, 
5,0  gelbe,  färbende  Materie, 
21,5  Salze. 

100,0 

2)  In  100  Theilen  des  zweiten  Steines: 

7,0  Salze, 

1.4  braune  Fäcalmasse, 
17,2  harzige  Masse, 

74.4  faserige  Masse. 

100,0 

3)  In  dem  dritten  Stein  fand  er  folgynde  ZasammensetzuDg: 

56,0  Salze, 

2.5  viscide  Materie, 
Spuren  kothiger  Masse, 

41.5  faserige  Materie. 

4)  Der  vierte  Stein  hatte  einen  Kothgeruch  und  brannte,  wobei 
10  Gr.  des  Steines  4  Gr.  einer  weissen  Asche  ergaben,  welche 
aus  phosphorsaurem  Kalk  zu  bestehen  schien. 

5)  Der  fünfte  Stein  hatte  einen  deutlichen  Kothgeruch  und  brannte 
gleich  dem  vorigen.  5  Gr.  des  Steines  ergaben  2  Gr.  graner 
Asche,  welche  ans  phosphorsanrem  Kalk,  Spuren  von  kohlen- 
saurem Kalk  und  aus  etwas  Sand  zusammengesetzt  su  sein  schien. 

Nach  diesen  Ergebnissen,  sagt  Davy,  folgt,  dass  die 
Darmsteine  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  sehr  ab- 
weichend sind,  sowohl  in  ihrem  Salzgehalt,  als  auch  in  ihrem 
Gehalt  an  brennbaren  Bestandtheilen. 

Die  faserige  Materie ,  iivelche  in  allen  vorkam ,  scheint  nach 
Thomson  und  Davy  ein  eigenthOmlicher  Stoff.  Der  von 
den  beiden  ersten  Steinen  erhaltene  war  löslich  in  Kalilösung 
und  erschien  in  einem  als  eine  holzige  Masse ,  die  unter  Ein- 
wirkung der  Hitze ,  indem  sie  ihre  Form  beibehielt ,  verkohlte. 
'  Auch  die  harzige  Masse,  der  zweite  Beslandtheil,  ist  ein  eigen- 
thümlicher.  Die  ganze  Analyse  gibt  nur  ein  unvollkommenes 
Licht  für  die  Entstehung  der  Steine.  Die  am  meisten  annehm- 
bare Conjectur  nach  Davy  ist  die,  dass  sie  Producte  aus  den 
zurückgehaltenen  Ingesta  sind ,  »ich  aus  diesen  bilden,  während 
sie  in  den  dicken  Gedärmen  sich  befinden.  Hiedurch  würde 
sieh  der  Gehalt  der  Steine  an  Salztheiien  leicht  erklären ,  denn 
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alle  jene  im  Darm  gefundenen  Salze  sind  in  den  Fäces  noch 
enthalten.  Auch  die  Herkunft  des  harzigen  Gehalts  in  den 
Steinen  erklärt  sich;  denn  auch  er  ist  in  den  Fäces  vorhanden. 
Eigenthümlich  bleibt  nur  die  Fasermasse,  welche  aber  auch 
recht  gut  in  den  Yegetabilien  gebildet  und  durch  die  .Einwir- 
kung der  lebendigen  Thätigkeit  des  Darmes  in  einer  besondem 
Weise  verwandelt  sein  kann.  Die  Ansicht,  dass  sich  diese 
Fasern  in  den  Gedärmen  aus  den  chemischen  Vorgängen  bil- 
den, die  hier  stattfinden,  nennt  Davy  eine  schweren  begrei- 
fende und  die  Idee,  dass  sie  durch  die  Secretion  allein  ent- 
stehen, ist  nach  ihm  noch  schwieriger  zu  fassen.  Wol laston 
fand  einen  Stein,  vorzugsweise  aus  den  Schalen  des  Hafers 
bestehend. 

Die  Analysen  Davy's  ergeben,  dass  die  Steine  vorzugs- 
weise aus  den  Bestandlheilen  des  Kothes  nur  in  verschiedener 
Mischung  zusammengesetzt  sind.  Nach  diesen  ist  der  beriihmte 
Chemiker  geneigt,  auch  rein  in  chemischem  Wege  die  Darm- 
steine entstehen  zu  lassen.  Aehnliches  ist  ja  auch  von  den 
chemischen  Forschem  in  Beziehung  auf  die  Harnsteine  ge- 
schehen. Aber  in  gleicher  Weise  als  der  Ueberfluss  des  Harns 
an  Niederschlägen  irgend  einer  Art  noch  nicht  im  Stande 
ist,  einen  Harnstein  zu  bilden,  in  eben  dieser  Weise  ist  ein 
grösserer  Reichthum  der  Fäces  an  jenen  Bestandtheilen,  welche 
in  den  Steinen  gefunden  werden ,  auch  nicht  allein  im  Stande, 
einen  Kothslein  zu  bilden.  Ich  habe  bei  einer  Frau,  welche 
an  Ascites  in  Folge  einer  Geschwulst  des  Ovarii  litt,  die  Stuhl- 
entleerung fast  ganz  aus  Krystallen  bestehend  gesehen^  welche 
theils  Tripelphosphate,  theils  Cholestearine  waren.  Wiewohl 
diese  Entleerung  Monate  lang  anhielt,  so  kam  es  doch  nicht 
zur  Bildung  eines  Steines.  In  einem  andern  Falle  fand  ich 
ebenfalls  sehr  viele  Tripelphosphate  und  nadeiförmige  Kristalle, 
ohne  dass  es  zur  Steinbildung  kam.  Aehnliches  lehren  viele 
andere  ähnliche  Beobachtungen,  welche  in  den  letzten  Jahren 
von  mir  gemacht  wurden;  ebenso  die  Mittheilungen  über  Kry- 
stalle  im  Darmcontentum,  welche  andere  Beobachter  der  neue- 
ren Zeit  bekannt  gemacht  haben ,  lehren  und  bestätigen  dieses. 

Die  Steinbildung  kann  in  keinem  Theile  des  Darmes  als 
das  Product  einer  rein  chemischen  Zersetzung  angesehen  wer- 
den. Es  ist  stets  die  Einwirkung  einer  lebendigen  Thätigkeit 
dazu  nothwendig,  einer  krankhaften  Absonderung,  wodurch 
entweder  die  chemischen  Elemente  geeignet  werden,  sich  lu 
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aggregiren,  oder  wodurch  zugleich  ein  Gluten  ausgeschieden 
wird,  der  diese  Bestandtheile  zu  vereinigen  im  Stande  ist. 
Fiir  diese  Ansicht  zeugt  1)  die  schichtenartige  Zusammensetzung 
des  Steines ,  welche  beweist ,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  die  Stein« 
bildung  nachlässt,  was  nur  hindeuten  kann  auf  einen  vorüber- 
gehenden Nachlass  der  Ausscheidung  jener  Elemente ,  welche 
den  Stein  bilden.  Da  der  Koth  stets  die  Steinelemente  ent- 
hält, so  könnte  ,  wenn  die  Entstehung  in  rein  chemischer  Weise 
vor  sich  ginge,  eine  solche  Unterbrechung  nicht  stattfinden, 
indem  die  Elemente  zur  Steinbildung  stets  vorhanden  und  die 
Zersetzung  beständig  vor  sich  geht,  wodurch  sie  zur  Aggre- 
gation zu  einer  Steinmasse  ganz  geeignet  werden.  2)  Zeugt 
hiefür  das  Vorhandensein  von  mehreren  Steinen  zugleich.  Sie 
deuten  auf  einen  beständigen  Vorgang  der  Steinbildung,  welcher 
nicht  wohl  in  Einklang  gebracht  werden  kann  mit  einer  wieder- 
holt eintretenden  chemischen  Zersetzung,  wohl  aber  mit  einer 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  abnormen  Absonderung. 

So  viel  geht  aus  den  chemischen  Untersuchungen  hervor, 
dass  die  meisten  Steine  durch  die  Ingesta  die  Grundlage  er- 
halten, ihre  fernere  Ausbildung  durch  die  Aggregation  der 
durch  abnorme  Absonderung  gebildeten  bestandtheile  vor  sich 
geht. 

Zufälle. 
•  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Zufalle» 
welche  die  im  Blinddarme  vorhandenen  Steine  mit  sich  führen. 
Sie  werden  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  die  Ursache  von 
allmälig  sich  steigernden  Schmerzen  und  Stuhlverbaltungen, 
welche  gegen  das  Ende  des  Lebens  meistens  in  die  Zufälle 
eines  heftigen  todlbringenden  Ileus  übergehen. 

Die  Zufälle  im  Verlauf  der  Lithiasis  coeci  lassen  sich  in 
zwei  Zeiträume  oder  Abtbeilungen  trennen.  Der  erste  Zeit- 
raum umfasst  jene,  welche  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zum 
Eintritt  des  Ileus  erscheinen;  den  zweiten  Zeitraum  bezeichnen 
dagegen  jene  Zufälle ,  welche  dem  Ileus  in  mehr  oder  weniger 
entwickeltem  Grade  angehören. 

Der  erste  Zeitraum  zeigt ,  dass  die  ersten  Anfänge  des 
Leidens  sich  unmerklich  ausbilden.  Es  gehen  die  Steine  öfters 
ab,  ohne  dass  besondere  Beschwerden  vorhanden  waren.  Eine 
der  Steinbildung  vorangehende  abnorme  Absonderung,  welche 
sich  in  besondern  Abgängen  kund  gebe ,  wird  nicht  wahrgenom- 
men,  wenigstens   berichten   die  Beobachtungen   nichts   davon. 


Von  Prof.  J.  F.  H.  Albers.  615 

Sie  vorhandenen  Zufälle  in  diesem  Zeiträume  sind  1)  Schmerz, 
welcher  beim  Druck  und  namentlich  auch  bei  längere  Zeit  an- 
dauernder Stuhiverhaltung  zunimmt  und  sich  gleich  j^nem  ver- 
hält, welcher  in  einer  chronischen  Darmentzündung  vorkommt. 
Wenn  man  aber  die  Geschichte  eines  7jährigen  Steinleidens 
des  Darmes  bei  Monro  a.  a.  0.  S.  25  liest,  so  kann  man 
nicht  verkennen ,  dass  in  einer  chronischen  Entzündung,  welche 
von  mechanischer  Ausdehnung  des  Darmes  frei  ist,  doch  der 
Schmerz  weder  so  heftig,  noch  so  anhaltend  ist,  als  in  dem 
Steinleiden.  Der  Kranke  dieser  Mittheilung  litt  fast  ununter- 
brochen an  Schmerzen,  welche  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  wahr- 
scheinlich bei  Ortsveränderungen  der  Steinmasse  oder  bei  neu 
hinzutretenden  entzündlichen  Reizungen  sich  beträchtlich  ver- 
schlimmerten. Mit  diesem  Schmerz  tritt  ein  •  eigenthümliches 
Verhalten  der  Bauchdecken  ein.  Bei  einer  aus  irgend  einer 
nicht  mechanischen  Ursache  entstehenden  Darmentzündung  sind 
die  Bauchdecken  ungewöhnlich  gespannt,  es  ist  eine  Art  Brett- 
bauch vorhanden,  woran  nur  die  allgemeine  Turgescenz  oder 
eine  vermehrte  Spannung  der  Bauchmuskeln  Schuld  sein  kann. 
Wo  dagegen  ein  Enterolith  besteht,  ist  die  Spannung  nur  an 
der  Nähe  des  Ortes  vorhanden,  wo  der  Stein  sich  vorfindet, 
nicht  dagegen  in  den  übrigen  Theilen,  welche  vielnjehr  weich 
und  teigig  sich  anfühlen.  —  Bei  Steinen  des  Blinddarmes  findet 
sich  daher  die  Spannung  fast  nur  in  der  Regio  iliaca  dextra, 
auf  welcher  Gegend  sich  auch  vorzugsweise  der  Schmerz  be- 
gränzt.  Dass  aber  der  Schmerz  vorzugsweise  entzündlicher 
Natur  ist  und  mit  Reizung  der  Muskelhaut  verbunden ,  welche 
die  Lebhaftigkeit  und  das  Wehegefühl  des  Schmerzes  be- 
dingt, geht  aus  den  Mittheilungen  der  Veränderungen  hervor, 
welche  dieMonro's  fanden  bei  jenen  Kranken,  welche  lange 
Zeit  hindurch  an  diesen  Schmerzen  litten.  Monro  bemerkt 
a.  a.  0.:  Solche  Darmsteine ,-  welche  Jahre  lang  in  dem  Darm 
zurückgehalten  wurden,  vergrössern  sich  allmälig  und  können 
dann  nicht  von  einem  Orte  zum  andern  im  Darme  bewegt 
werden.  Sie  stören  dann  die  Verrichtungen  des  Darmcanales 
und  werden  die  Ursache  einer  heftigen  Reizung  desselben, 
hindern  den  Durchtritt  der  Fäces  und  werden  häufig  die  Ur- 
sache der  Darmerweiterung,  welcher  zuweilen  die  Entzündung 
folgt.  —  Unter  günstigen  Verhältnissen  werden  die  Wände  der 
Gedärme  zu  einem  Sack  erweitert,  in  welchem  der  Stein  sich 
lagert,  und  im  Verlauf  der  Zeit  wird  der  Sack  sehr  dick.   Wer* 

40* 


616  Ueber  Typblolithiasis  upd  Typbloosteosis. 

den  die  Steine  die  Ursache  einer  nocli  grössern  Darmreizung, 
so  findet  man  den  Darm,  iivelcber  den  Stein  enthält,  sehr  um 
ihn  zosanunengezogen.  Die  Dairmstrictur  ist  eine  andere  Wir- 
kung der  Darmsteine.  Das  Sicheinsenken  des  Steins  in  die 
Darmwand  beobachtete  M  o  n  r  o '  s  Grossvater  bei  einem  Kran- 
ken, welcher  am  Darmsteine  starb.  ,In  dem  Caput  coecum 
coli  dieses  Kranken  fand  er  eine  Kugel  von  mehr  als  7  Zoll 
im  Umfang  und  mit  einer  Depression  am  entgegengesetzten 
Ende.  Der  Darm  war  so  sehr  an  der  Seite  des  Steines  zu- 
sammengezogen (in  der  Nähe  der  Höhle  des  Colons) ,  dass  man 
den  Stein  nicht  durch  die  Oeffnung  in  die  Höhle  des  Colons 
drücken  konnte,  sondern  genöthigt  war,  die  Höhlenwand  zu 
durchschneiden,  um  den  Stein  aus  dem  Sack  zu  entleeren.  — 
Monro,  der  Vater,  untersuchte  die  Leiche  eines  Weibes, 
dessen  Intestinum  ilium  eine  Menge  von  Steinen  enthielt  und 
fand  unmittelbar  unter  der  Stelle,  wo  die  Steine  gelagert  wa- 
ren, eine  deutliche  Contraetion  von  livider  Farbe,  und  zwar 
war  der  Darmtheil  so  abgeschnürt,  als  wenn  eine  Schnur  fest 
um  den  Darmcanal  zusammengezogen  wäre.  Der  oberhalb  die- 
ses Theils  gelegene  Darm  war  erweitert  und  seine  Wand,  dicker 
als  gewöhnlich,  hatte  die  normale  Structur  verloren  und  glich 
einem  dicken  Leder,  welches  in  Wasser  erweicht  war.  Beim 
OefiPnen  des  Darmes  oberhalb  der  Strictur  (and  man  eine  kleine 
Oeffnung  in  den  Wänden,  durch  welche  Eiter  in  die  Unter- 
leibshöhle gelangt  war.     Das  Bauchfell  war  stark  entzündet. 

Auch  bemerkt  Monro,  dass  die  Darmsteine  oft  der  Art 
reizten,  dass  ein  Geschwür  im  Magen  und  Darm  entstände. 
Diese  Yerschwärung  kommt  aber  sowohl  spät  als  selten  bei 
den  Darmsteinen  vor.  Es  ist  dieses  eine  auffallende  Thatsache» 
wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  der  Darm  zu  Verschwärungen 
geneigt  ist,  wie  die  Tuberculosis,  Scrophulosis  und  der  Typhus 
lehren.  Man  wird  sich  aber  auch  erinnern,  dass  ein  gesunder 
Darm  sich  geradezu  entgegengesetzt  verhält.  Es  können  fremde 
Körper,  Pflaumensteine  und  andere  Monate  lang  sich  im  Darme 
befinden,  die  Ursache  schleichender  Entzündung  sein,  aber 
eine  Yerschwärung  kommt  nicht  zu  Stande ,  während  bei  jenen 
dyscrasischen  Zuständen  die  leiseste  und  schleichendste  Ent- 
zündung die  Ursache  der  Yerschwärung  wird.  Hiedurch  wird 
es  erklärlich,  dass  die  Incrustalionen ,  wie  lange  sie  auch  im 
Darme  sich  vorfinden ,  doch  nicht  Ursache  einer  Yerschwärung 
werden.     Wohl  stellt  sich  bei   ihnen  Atrophie  der  Darmwand 


Von  Prof.  J.  F.  H.  Alber«.  jgl^ 

ein.  Die  Verschwärung .  welche  in  sehr  seltenen  Fällen  bei 
ihnen  gefunden  wird ,  ist  meistens  in  Folge  der  zuletzt  eintre- 
tenden heftigem  Entzündung,  die  durch  gastrische  und  rheu- 
matische Einwirkungen  so  gewöhnlich  herbeigeführt  wird,  bedingt. 

Bei  den  Enterolithen,  welche  ganz  das  Product  einer  ab- 
normen Absonderung  sind,  ist  gewiss  dasselbe  Yerhältniss  mit- 
wirksam ,  welches  man  auch  bei  Steinbildungen  anderer  Theile 
Torfindet.  Die  Steine  der  Gallen  -  und  Harnwege  sind  im  Yer- 
hältniss zur  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  nur  selten  von  Eite* 
rung  und  Yerschwärung  begleitet.  Es  muss  die  Steindiathese, 
welche  Verdickungen  der  Häute  in  der  Nähe  der  Steine  so  sehr 
begünstigt,  der  Verschwärung  entgegenwirken. 

Auf  diesen  Krankheitsvorgängen  beruhen  die  Zufalle,  welche 
ausser  dem  Schmerz  auch  bei  den  Blinddarmsteinen  vorkom- 
men. Bei  sehr  ausgedehnten  dünnen  Därmen  wird  die  Ober- 
bauch- und  Nabelgegend  sehr  hervorgetrieben,  Trägheit  der 
Stuhlausleerung  in  der  Regel  zugegen  und  von  Zeit  zu  Zeit 
Stuhlverhaltung  vorhanden  sein.  Ausserdem  ist  die  Blinddarm- 
gegend aufgetrieben  und  in  ihr  eine  feste  Masse  zu  fühlen. 
V^ie  wäre  es  möglich^  dass  man  in  der  Blinddarmgegend  nicht 
eine  Masse  durchfühlen  sollte,  welche,  wie  in  dem  Monro- 
schen  Fall,  7  Zoll  im  Umfang  hätte;  oft  wird  diese  Masse  den 
Ort  verändern  und  selbst  durch  den  Stuhl  abgehen,  wo  dann 
über  die  Natur  des  Leidens  kein  Zweifel  bleibt;  dieses  kann 
aber  nur  dann  geschehen,  wenn  der  Stein  noch  klein  and 
nicht  eingesackt  ist.  Grössere  Steine  können  vom  Bli'nddarme 
in  den.  aufsteigenden  und  queren  Grimmdarm  vorrücken,  er- 
reichen selbst  den  absteigenden,  bleiben  dann  aber  in  einer 
der  Biegungen  der  S  romani  stecken  und  bewirken  durch  Darm- 
sperrung den  Tod. 

Ausser  diesen  Zufallen  werden  die  Darmsteine  von  jener 
Menge  der  hj^pochondrischen  Beschwerden  häufig  begleitet,  die 
man  als  nicht  ungewöhnliche  Begleiter  der  Darmstricturen ,  na- 
mentlich jener  des  Grimmdarmes  kennt.  Durch  den  Hinzutritt 
solcher  nervösen  Beschwerden  steigert  sich  die  Angst,  Ver- 
zagtheit der  Kranken ;  die  Dauer  der  Leiden  erregt  neue  Sorge, 
es  stellt  sich.  Schlaflosigkeit,  Abnahme  der  Esslust  und  Ver- 
lust des  Wohlbefindens  ein;  und  diese  Verstimmung  des  Ge- 
meingefühls findet  einen  vollständigen  Ausdruck  im  Gesicht, 
in  welchem  das  Auge  jenen  schüchternen  scheuen  Blick  und 
die  Haut  jene  gelbe  Farbe  und  Runzelung  einnimmt,   welche 
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man  als  den  hypochondrischen  Gesichtsausdruck  bezeichnet.  Die- 
ses ist  aber  nur  bei  langer  Dauer  der  Typhlolithiasis  und  bei 
altern  Individuen  der  Fall ;  bei  Jüngern  bleibt  das  Leiden  mehr 
ein- örtliches,  das  kaum  bemerkbare  Zufalle  erregt  und  durch 
plötzlichen  Eintritt  des  Ileus  den  Tod  in  der  Weise  herbeizuführen 
im  Stande  ist,  wie  es  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  geschah. 

Diese  zweite  Reihe  der  Zufalle  wird  gewöhnlich  durch 
eine  Erkältung  oder  eine  ungewöhnliche  oder  in  ungewöhnlicher 
Menge  genossene  Kost  zunächst  veranlasst,  woher  denn  die 
vorhandenen  Erscheinungen  bald  mehr  den  gastrischen,  bald 
mehr  deii  rheumatischen  Character  haben,  wie  dieser  letztere 
in  dem  angeführten  Falle  stattfand. 

Der  Kranke  wird  plötzlich  von  dem  peinigendsten  Schmerz 
befallen,  der  zuweilen  nach  reichlicher  Stuhlentleerung,  zu- 
weilen auch  nicht  einmal  n^chlässt,  wenn  diese  erfolgt.  Als 
den  Sitz  des  Schmerzes  gibt  der  Kranke  die  epigastrische  Ge- 
gend an,  in  welcher  noch  der  Druck  denselben  vermehrt.  Die 
Regio  iliaca  dextra  ist  auch  aufgetrieben  voll  und  fest  anzu- 
fühlen, zeigt  auch  einen  beim  Druck  zunehmenden  Schmerz, 
der  sich  nach  dem  Verlauf  des  aufsteigenden  Grimmdarmes 
verfolgen  lässt.  Es  ist  eine  Eigenthümlichkeit  aller  Blinddarm- 
leiden, welche  die  Stuhlausleerung  hemmen,  Uebelkeit,  Er- 
brechen und  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend  zu  verur- 
sachen. Man  beobachtet  dieses  nicht  allein  in  der  Typhloli- 
thiasis, sondern  auch  in  der  Typhlitis  stercoralis.  Es  wird 
dieser  durch  das  heftige  Mitleiden  des  aufsteigenden  und  que- 
ren Grimmdarmes  bewirkt,  welcher  sich  unmittelbar  dem  Magen 
mittheilt.  Es  ist  dieser  Schmerz  der  Art  heftig,  dass  er  ge- 
wöhnlich als  ein  Zeichen  des  reinen  Magenkrampfs  angesehen 
wird.  Die  volle  und  schmerzhafte  Blinddarmgegend  nöthigt 
dieses  Leiden  von  dem  lelzlern  zu  unterscheiden.  Bald  treten 
neben  der  hartnäckigsten  Verstopfung  die  sämmtlichen  Zufalle 
des  Ileus  ein.  Der  Leib  wird  aufgetrieben ,  die  Darmwindungen 
kann  man  bei  altern  und  weniger  beleibten  Personen  durch 
die  Bauchwandungen  durchfühlen;  das  Gesicht  fällt  ein  und 
wird  lang,  der  Puls  häiißg  und  klein.  Selbst  unter  diesen 
Zufällen  kann  der  Stein  noch  beweglich  werden  und  abgehen. 
Es  ist  mir  der  Fall  bekannt,  in  dem  eine  50jährige  Frau  an 
einem  Ileus  litt,  der  durch  eine  fremde  Masse  im  Blinddarme 
bewirkt  ward.  Der  aufgetriebene  Leib,  der  Verfall  der  Ge- 
sichtszüge   schienen    den   bevorstehenden   tödtlichen   Ausgang 
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anzukündigen.  Afn  neunten  Tage  setzte  sich  nach  Anwen- 
dung der  galvanisch  -  electrischen  Maschine  (von  der  der  eine 
Pole  am  Mund,  der  andere  am  After  angebracht  war)  die  in 
der  Regio  iliaca  fühlbare  Masse  in  Bewegung ,  die  Zufalle  Hessen 
hierauf  nach  und  nach  einigen  Stunden  wurde  eine  ovale  Masse 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  entleert  und  d|e 
Kranke  g6nass. 

Häufiger  ist  dagegen  bei  entwickeltem  Ileus  selbst,  wenn  . 
reichliche  Ausleerungen  wie  in  dem  obigen  Falle  vorhanden 
sind ,  der  Tod.  Der  Blinddarm  wird  durch  Brand  oder  Eite- 
rung zerstört,  der  Kranke  empfindet  die  plötzlich  eintretende 
Zerreissung  des  Darmtheils  durch  ein  ebenso  plötzlich  eintre- 
tendes Kältegefühl  in  dem  Unterleib,  der  überall  schmerzhaft 
und  aufgetrieben  wird.  Es  bildet  sich  bald  in  Folge  der  Er- 
giessung  in  den  Bauchfellsack  Peritonitis,  durch  welche  der 
Tod  in  der  Weise  herbeigeführt  wird ,  wie  es  die  obigen  Fälle 
lehren.  Gerade  dann,  wenn  der  vorher  so  heftige  Schmerz 
nachgelassen  hat ,  der  Puls  klein  und  häufig  geworden  und  das 
Gesicht  verzerrt  und  eingefallen  ist,  steht  der  Tod  augenblick- 
lich bevor.  Selten  dass  die  Geistesthätigkeit  vor  dem  Eintritt 
des  Todeskampfes  verwirrt  wird.  Die  Erlahmung  der  Geistes- 
und Körperthätigkeiten  tritt  gleichzeitig  und  plötzlich  ein  und 
führt  sehr  rasch,  meist  unverhofft,  zum  Tode. 

Dieser  kommt  zu  Stande  unter  der  Ausbildung  von  Eite« 
rung  und  Brand,  oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  unter  Ent- 
wicklung beider.  Wo  der  Brand  sich  einstellt,  der  Darm 
durchbohrt  wird,  zeigt  sich  an  dem  Orte  des  Risses  plötzlicher 
Nachlass  des  Schmerzes  und  Eintritt  des  letztern  in  der  gan- 
zen Ausbreitung  des  Bauchfelles  ,  wobei  der  Leib  sehr  stark 
aufgetrieben  wird.  Fast  dieselben  Zufalle  treten  ein,  wenn  die 
Eiterung  den  Darm  durchbohrt  und  die  Höhle  des  Unterleibs 
mit  dem  Innern  des  Darmes  in  unmittelbare  Verbindung  tritt. 
Nimmt  die  Typhlolithiasis  diesen  Ausgang,  so  ist  unverkennbar, 
dass  das  Zellgewebe ,  welches  den  Blinddarm  zunächst  umsieht, 
in  Entzündung  und  Eiterung  versetzt  wird.  Die  entzündliche 
Geschwulst  in  der  Blinddarmgegend  verbreitet  sich  nach  den 
äussern  Decken,  welche  wärmer  und  voller  werden,  ja  sich 
sogar  angeschwollen  und  ödematös  zeigen,  so  dass  man. den 
Stein,  die  ursprüngliche  Geschwulst  des  Caput  coecum  nicht 
mehr  durchzufühlen  im  Stande  ist.  Es  ist  dieses  auch  der  Fall, 
wenn   der  Stein  im  Processus  vermiformis   sitzt.    Hier  bildet 
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sich  in  dem  Zellgeivebe ,  welches  doch  getrennt  von  diesem 
Tbeile  liegt  und  den  Blinddarm  umgibt,  eine  reichliche  Eite- 
rung und  jede  ihrer  Folgen  aus.  Dieser  Abscess  kann  nach 
aussen  sich  öffnen,  ebenso  wie  dieses  bei  der  Typhlitis  ster- 
coralis  der  Fall  ist.  Der  Stein  kann  so  nach  aussen  durch  die 
Bauchdecken  aus  dem  Darme  entfernt  werden. 

Behält  man  den  ganzen  hier  stattfindenden  entzündlichen 
Vorgang  im  Auge ,  so  ist  kaum  zu  läugnen ,  dass  er  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  T^phlitis  stercoralis  bietet.  Diese  fuhrt 
dieeigenthümliche  Erscheinung  herbei,  dass  sie  in  Eiterung  über- 
gehend nicht  allein  Eiterung  in  der  Schleimhaut,  sondern  auch 
in  dem  Zellgewebe  bildet,  welches  den  Darm  umgibt  und  die 
Eiterung,  welche  aus  der, Perityphlitis  hervorgeht,  ist  die  reich- 
lichste und  die ,  welche  die  Durchbohrung  der  äussern  Bauch- 
decken zunächst  vermittelt.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  bei 
einem  Landmann  von  24  Jahren  beobachtet,  welcher  1827 
längere  Zeit  hindurch  in  der  chirurgischen  Klinik  am  sogenann- 
ten Anus  vicarius  behandelt  wurde ,  welcher  in  der  Regio  iliaca 
dextra,  der  Lage  des  Blinddarmes  entsprechend,  seinen  Sitz 
hatte;  man  gelangte  durch  eine  ziemlich  weite  Oeffnung,  welche 
niehr  als  f  aller  Fäcalmasse  entleerte,  in  den  Darm,  welcher 
eine  weite  Höhle  hier  bildete  und  höchst  wahrscheinlich  der 
Blinddarm  war,  der  in  ziemlich  fester  Verwachsung  mit  den 
Bauchdecken  da  zusammenhing ,  wo  sich  die  normwidrige  Oeff- 
nung gebildet  hatte.  Diese  war  unter  den  Zufällen  entstanden, 
wie  sie  die  zweite  Reihe  der  Typhlolithiasis  bildet  und  mit  sich 
führt  und  ziemlich  dieselben  sind ,  welche  die  innere  Einklem- 
mung begleiten.  Es  war  unter  heftiger  Enizündungsgeschwulst 
ein  Abscess  zu  Stande  gekommen ,  welcher  sich  öffnete  und 
mit  dem  Eil  er  auch  eine  ziemliche  Menge  fester,  barter, 
kugeliger  Kothmassen  entleert  hatte,  worauf  die  regelmässige 
Entleerung  des  Stuhls  durch  die  entstandene  Oeffnung  selbst 
dann  anhielt,  als  die  Eiterung  nachliess.  Nur  allmälig  stellte 
sich  die  Ausleerung  des  Stuhls  wieder  her,  worauf  sich  der 
Anus  vicarius  von  selbst  schloss. 

Was  in  diesem  Fall  geschehen  ist,  ist  auch  bei  den  In- 
crustationen  beobachtet  worden.  —  Die  Kunst  hat  hier  den 
besten  Wegweiser,  wie  sie  ihr  Verfahren  bei  diesen  Steinen 
einzuleiten  hat.  Einen  Einschnitt  bis  in  den  Blinddarm  hat 
man  noch  nicht  versucht,  um  den  Stein  und  die  Kothmassen 
daraus  zu  entfernen.  Wohl  aber  hat  man  aus  dem  Colon  durch 
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den  Einschnitt  nach  vorhergeübter  Laparotomie  den  Stein  ent- 
fernt. Monro  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  dieses  Ver- 
fahren vollführt  ward;  indessen  starb  der  Kranke  zwei  Tage 
nachher.  Da  der  Blinddarm  angeschnitten  werden  kann^  ohne 
eine  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  durch  die  künstliche  Oeff- 
nung  zu  verursachen,  so  ist  es  möglich,  dass  hier  die  Kunst 
mit  Erfolg  einen  ähnlichen  Kunsteingriff  zu  üben  im  Stande  isU 
In  einem  andern  Falle ,  in  welchem  bei  einem  50jährigen  Manne 
sich  eine  beträchtliche  entzündliche  Geschwulst  in  der  Regio 
iliaca  bildete,  die  durch  Fluctuation  ihre  Eiteransammlung  kund 
gab,  wurde  der  Einschnitt  mit  Erfolg  ausgeführt,  eine  grosse 
Menge  Eiter  entleert.  Der  Eiter  hatte  einen  kothortigen  Ge-* 
ruch.  Wiewohl  der  Blinddarm  im  Grunde  des  Abscesses  fast 
bloss  lag,  so  konnte  man  doch  nirgends  die  Oefifnung  finden, 
welche  in  das  Innere  des  Coecums  mündete.  Nach  6  Wochen 
war  der  Abscess  geschlossen  und  der  Erkrankte  geniesst  bis 
jetzt  eine  andauernde  gute  Gesundheit. 

Monro  wandte. zur  Entfernung  der  Steine  gelinde,  ölige 
Abführungsmittel  und  Klistiere  an.  Letztere  dienten  vorzugs- 
weise noch  zur  Stillung  der  heftigen  Schmerzen,  welche  zu 
jeder  Zeit  des  Aufenthalts  des  Steines  im  Darm  eintreten  kön- 
nen. —  Volz  empfiehlt  bei  den  Bildungen  im  Processus  ver- 
miformis Opium  in  grossen  Gaben. 

Ueber  die  Ursachen  dieser  Steinbilduog  können  nur  die 
allgemeinen  Thatsachen  angeführt  werden,  welche  bisher  von 
Darmsteinen  durch  Monro  und  Jäger  bekannt  geworden  sind. 
Sie  dürfen  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  — 

Typhlo-  osteosis. 

Der  Blinddarm  und  seine  nächste  Umgebung  sind  der  Sitz 
von  Kalkablagerung  und  Verknöcherung.  Die  erstere  findet  vor- 
zugsweise in  dem  Zellgewebe  statt,  welches  den  Blinddarm 
und  das  Ileum  an  die  Bauchdecken  befestigt,  unmittelbar  am 
Darmrande  in  der  Vertiefung,  welche  der  Darm  nach  hinten 
bildet,  wo  er  sich  an  die  Bauchwand  anlagert.  Sie  bilden 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Concremente,  welche  in  einer 
Heihe  von  1  —  1^  Zoll  lang  gelagert  sich  längs  dem  Darme 
hinziehen.  Sie  sind  weiss ,  mörlelartig,  weich,  wenn  sie  frisch 
sind ,  und  trocken  hart ,  wie  Kreide  zerreiblich  odet  etwas 
fester.  Sie  sind  in  der  Falte,  welche  der  Blinddarm  da,  wo 
das  Ileum  in  ihn  einmündet ,  bildet ,  so  gelagert ,  dass  sie  aicb 
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aus  dieser  Vertiefung  um  die  Rundung  des  Blinddarmes  nach 
dem  Grimmdarme  zu  hinziehen.  Sie  dringen  von  dem  Zell- 
gewebe unter  dem  Bauchfell  bis  in  die  Darmwand  und  beein- 
tr&chtigen  die  Muskelhaut  und  den  Canal  des  Darmes.  Er- 
reichen diese  raörtelartigen  Ablagerungen  eine  beträchtlichere 
Grösse,  so  wird  dadurch  nicht  allein  Atrophie  der  Darmwand 
bedingt,  sondern  sie  hindern  auch  die  Darmbewegung.  Der 
Koth  bleibt  an  diesen  Stellen  liegen  und  wird  nicht  abwärts 
befördert.  Diese  Stockung  der  Darmtbätigkeit  wird  noch  ge- 
steigert, wenn  die  kalkartige  Ablagerung  durch  ihr  Vordringen 
den  Canal  verengt  und  in  seiner  Bewegung  durch  ihre  Grösse 
hindert.  Die  Folge  ist  dann  Sperrung  des  Darmes,  Stockung 
des  Kothdurchganges  und  der  Krankheitszustand,  welchen  man 
mit  dem  Namen  Ileus  zu  belegen  pflegt.  Sehr  selten  kommt 
diese  kalk  -  mörtelartige  Ablagerung  im  Blinddarme  vor,  ohne 
dass  man  zugleich  eine  gleiche  im  Gekröse  und  zwar  in  den 
lymphatischen  Drüsen  findet.  Da  die  letztern  in  der  in  ihrer 
Mitte  gelagerten  Kalkmasse  nur  die  Narben  der  geheilten  Scro- 
phelkrankheit  aufweisen ,  so  wird  es  schon  hiedurch  wahrschein- 
lich, dass  auch  diese  Ablagerungen  in  der  Nähe  des  Blind- 
darmes dieser  Krankheit  ihre  Entstehung  verdanken  und  die 
Reste  einer  in  der  Umgebung  dieses  Darmtheiles  vor  sich  ge- 
gangenen scrophulösen  Ablagerung  sind.  Dafür  zeugen  nach- 
folgende Thatsacfaen. 

1)  Man  findet  in  der  Umgebung  des  Blinddarmes  bei  Scro- 
phulösen häufig  scrophulöse  Drüsenanschwellungen  und  Infiltra- 
tionen der  Scrophelmasse  im  Zellgewebe.  Namentlich  ist  es 
das  kleine  Gekröse  ,  welches  den  Wurmfortsatz  mit  der  obern 
Fläche  des  Darmes  in  Verbindung  setzt  und  das  Zellgewebe, 
ganz  in  der  Nähe  dieses  Darmtheiles,  in  welchem  man  ange- 
schwollene lymphatische  Drüsen  ganz  von  derselben  Beschaffen- 
heit findet,  wie  die  in  dem  Gekröse  •gleichzeitig  vorhandenen. 
Besonders  reichlich  ist  die  Ablagerung  des  scrophulösen  Bla- 
stems in  dem  Ende  des  Processus  vermiformis.  Zwischen  der 
Schleim  -  und  serösen  Haut  an  dieser  Stelle  findet  man  eine 
Scrophelmasse  von  speckartiger  Beschaffenheit,  welche  nicht 
selten  die  Dicke  einer  Erbse  oder  Haselnuss  hat  und  wie  ein 
kleines  Köpfchen  an  dem  Fortsatze  anhängt,  der  sich  hier 
natürlich  fest  und  derb  anfühlt.  Da  diese  scrophulöse  Ent- 
artung in  den  Leichen  Scrophulöser  oft  gefunden  wird,  so  ist 
wohl  nicht  zu  zweifeln ,    dass  sie  in   den  Lebenden ,   die  an 
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dieser  Krankheit  leiden ,  auch  vorhanden  und  der  Heilung  ebenso 
fähig  sind  wie  die  scrophulösen  Ablagerungen  anderer  Theile. 
So  kommt  denn  auch  die  Heilung  durch  Verkalkung  bei  ihr 
ebenso  vor,  wie  man  diese  in  den  Drüsen  des  Gekröses ,  des 
Mittelfelles  und  im  Zellgewebe  des  Halses  beobachtet. 

2)  Kommen  diese  Verkalkungen  nur  vor,  wo  während  des 
Lebens  unzweifelhafte  Zufälle  des  Scrophelleidens  vorhanden 
waren.  Ich  fand  sie  nur  bei  Kindern,  welche  in  den  ersten 
Lebensjahren  an  den  Anschwellungen  der  Haisdrösen,  an  dem 
aufgedunsenen  Bauch,  an  dem  aufgedunsenen  Gesichte  und  in 
den  Verdauungsstörungen  das  Scrophelleiden  nicht  hatten  ver- 
kennen lassen.  Ein  Fall  der  Art  kam  in  dem  lOten  Jahre  vor 
und  zeigte  neben  den  Verkalkungen  noch  alle  Zeichen  eines 
scrophulösen  Habitus.  Es  war  hier  die  Krankheit  wahrschein- 
lich vorübergehend  geheilt,  und  hatte  jene  Kalkbildungen  ver- 
anlasst, und  sodann  mit  erneuter  Heftigkeit  zurückgekehrt  ^  oder 
das  Leiden  war  am  Blinddarme  geheilt,  während  es  in  den 
andern  Tbeilen  des  Körpers  in  voller  Blütbe  fortbestand. 

Nur  selten  scheint  die  Krankheit  mit  Zurücklassung  einer 
so  beträchtlichen  Kalkablagerung  zu  heilen,  wie  oben  angegeben 
ist.  Der  gewöhnliche  Fall  besteht  in  der  Zurücklassung  einer 
geringern  Entartung  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Stecknadel- 
kopfes ,  welche  sich  später  in  dem  langfaserigen  Zellgewebe  vor- 
findet, das  den  Blinddarm  umzieht.  Da  di4^  Knötchen  in  dieser 
Kleinheit  sich  stets  etwas  entfernt  von  dem  Darmrande  vor- 
finden, so  scheinen  sie  mit  der  Heilung  sich  mehr  ins  Zell- 
gewebe fortzurücken  und  sich  vom  Darme  zu  entfernen.  Solche 
Verkalkungen  werden  auch  wohl  bei  Erwachsenen  gefunden, 
ohne  dass  je  Krankheitszufälle  damit  verbunden  waren.  Sie 
werden  wegen  ihrer  Kleinheit  in  der  Regel  übersehen,  wiewohl 
sie  als  Reste  einer  dagewesenen  Krankheit  immerhin  auf  einen 
interessanten  Heilungsvorgang  hindeuten.  Wo  dagegen  jene 
beträchtlichen  Kalkablagerungen  den  Darm  beeinträchtigen,  sind 
sie  mit  einer  Reihe  von  Zufällen  begleitet ,  die  des  Arztes  Auf- 
merksamkeit um  so  mehr  in  Anspruch  nehmen,  als  sie  selbst 
den  Tod  herbeiführen.  Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  Scro- 
phulöser  stellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Schmerz  in  der 
Regio  iliaca  dextra  ein,  welcher  in  dem  wehen  Gefühle,  das 
er  verursacht,  in  seiner  Zunahme  an  Heftigkeit,  wenn  der 
Kranke  an  dieser  Stelle  gedrückt  wird ,  die  entzündliche  Natar 
des  Leidens   nicht  verkennen  lässt.     Er   ist  nicht  beBtSndi{[i. 
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sondern  vorübergehend  vorhanden  und  oft  fehlt  er  in  dem 
Augenblick,  wo  der  Kranke  von  dem  Arzte  untersucht  wird, 
während  er  in  dem  andern  wieder  vorhanden  ist.  Die  Darm- 
beingegend ist  gespannt,  wie  überhaupt  der  ganze  hervorge- 
triebene Unterleib;  Durchfälle  mit  reichlichem  Schleimgehalt 
sind  gewöhnlich  vorhanden;  die  Kinder  schwitzen  in  der  Nacht, 
sind  sehr  blass,  verdriesslich  und  ihre  Esslust  sehr  veränder- 
lich. Bei  diesen  Kindern  sind  scrophulöse  Ablagerungen  in 
der  Umgebung  des  Blinddarmes  zu  vermuthen,  somit  die  Aus- 
bildung eines  örtlichen  Scrophelleidens  in  der  Nähe  des  Blind- 
darmes und  in  diesem.  Es  haben  diese  Fälle  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  jener  chronischen  scrophulösen  Entzündung  des  Gekröses, 
von  welcher  Pemberton  in  seinem  Buche  über  die  Unter- 
leibskrankheiten redet,  in  welcher  der  Schmerz  sich  kundgibt, 
wenn  man  von  den  Seiten  zwischen  den  kurzen  Rippen  und 
der  Gräthe  des  Darmbeines  einwärts  drückt.  Dass  das  Scrophel- 
leiden  in  der  Umgebung  des  Blinddarmes  mit  entzündlicher 
Reizung,  namentlich  zu  Anfange  seiner  Ablagerung,  verbunden 
ist,  erleidet  keinen  Zweifel ,  denn  es  lässt  sich  nicht  einsehen, 
warum  sie  sich  von  jenem  des  Gekröses  verschieden  ver- 
halten sollte.  Diese  entzündliche  Reizung  ist  aber  nicht  wesent- 
lich, sondern  nur  ein  zufälliges,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  ein- 
stellendes Leiden,  das  verschwindet  und  wiederkehrt,  aber 
durch  die  Scrophelablagerung,  die  das  Zellgewebe  reizt,  her- 
beigeführt wird.  Es  kann  anzeigen,  was  in  der  Grube  der 
Blinddarmgegend  vor  sich  geht.  Gehört  der  Schmerz  einem 
entzündlichen  scrophulösen  Leiden  des  Blinddarmes  an,  so  ist 
er  natürlich  einseitig,  nur  auf  die  Gegend  des  Blinddarmes 
beschränkt,  während  er  bei  der  scrophulösen  Entzündung  bei 
dem  Druck  auf  das  Gekröse  von  beiden  Darmbeingegenden 
sich  gleichzeitig  zeigt  und  auch  höher  hinauf  als  die  Darm- 
beingegend sich  erstreckt  und  verbreitet.  Gehen  diese  Be- 
schwerden wie  gewöhnlich  unbeachtet  vorüber,  so  führen  die 
beträchtlichen  Ablagerungen  der  Kalkmassen  dagegen  unter  Um- 
ständen plötzlich  die  heftigsten  Zufälle  eines  entzündlichen 
Heus  herbei.     Dieses  lehrt  der  nachstehende  Fall. 

Ein  Knabe  von  10  Jahren  hatte  die  Masern  überstanden  und  w^r 
ohne  viele  Beschwerden  bis  in  die  Periode  der  Abkleiung;  getreten. 
Jetzt  stellten  sich  die  Zufalle  einer  Peritonitis  ein.  Bald  aber  zog 
sich  der  Schmerz  mehr  und  mehr  in  die  Regio  iliaca  dcxtra  zusammen, 
die  zu  gleicher  Zeit  angeschwollen  und  hart  war.  Die  heftigste  Ver- 
stopfung folgte  einer  schon  längere  Zeit  hindurch  bestandenen  trägen 
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StublentleeruDg ;  bald  ging  auch  die  bestandene  Uebelkeit  in  Erbre- 
chen über,  wobei  indess  nur  Sohleim  und  das  Grenosseoe  entleert  ward. 
Dieses  vermehrte  sich,  fast  in  gleicher  Weise,  als  sich  der  Leib,  be- 
sonders in  der  Oberbaucbgegend  auftrieb.  Unter  den  gewöhnlichen 
Zufallen  des  Ileus  erfolgte  bald  der  Tod.  Die  Leichenöffnung  ergab 
eine  wulstartige  Anlagerung  von  kalkartigen,  mörtelartigen  Massen  an 
dem  Darm,  da  wo  das  Ende  des  Ileum  in  den  Blinddarm  übergeht; 
das  Ileum  und  die  Valvula  Bauhini  ist  von  aussen  zusammengedrückt, 
so  dass  das  Licht  der  Oeffnnng  an  der  Bauhin'schen  Klappe  bis  zur 
Dicke  eines  Pfeifenstiels  verengt  erscheint.  Die  Darmschleimhaut  ist 
nach  innen  gewulstet  und  erweicht,  die  Muskelhaut  atrophirt.  Ober- 
halb dieser  verengten  Stelle  war  der  Dünndarm  erweitert.  Die  Ge- 
krösdrüsen  angeschwollen,  und  einzelne  enthielten  in  ihrem  Innern 
eine  kalkartige,  mörtelartige  Materie,  wie  man  sie  in  den  gebeilten 
Scropheldrüsen  gewöhnlich  findet.  Das  Präparat,  welches  die  Entartung 
des  Darmes  epthält,  befindet  sich  auf  dem  hiesigen  anatomischen 
Museum. 

In  diesem  Falle  ist  ein  lang  sich  am  Darm  hinziehen- 
der Wulst  aus  den.  Verkalkungen  gebildet,  der  aus  einzelnen 
haselnuss  -,  erbsengrossen  Massen  zusammengesetzt  ist.  —  Die 
Fälle,  in  denen  sich  nur  eine  kleinere  Masse  einzeln  vorfindet, 
sind  viel  häufiger.  -  Da  diese  aber  in  der  Regel  keine  Krank- 
heilszufäile  bedingen,  so  kommen  sie  gewöhnlich  auch  nicht 
zur  ärztlichen  Beobachtung.  Es  ist  aber  recht  gut  möglich, 
dass  eine  solche  Kalkmasse  eine  Zellgewebsentzündung ,  eine 
Peritonitis  spuria  erregen  kann,  die  dann  ebenso  eine  Durch* 
bohrung  des  Blinddarms  herbeizuführen  im  Stande  ist,  wie  man 
dieses  bei  der  Perityphlitis  rheumalica  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  hat.  Siehe  meine  Beobachtungen  zur  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie,  Theil  2,  in  denen  dfe  Geschichte 
der  Perityphlitis  enthalten  ist. 

Man  muss  diese  Fälle  der  Ablagerung  und  Verkalkung  der 
scrophulösen  Materie  im  Zellgewebe  nicht  verwechseln  mit  jener 
Verkalkung,  welche  in  den  Drüsen  vorkommt,  welche  zuweilen 
unmittelbar  den  Blinddarm  umlagern  und  anlagern.  Die  An- 
schwellungen der  Gekrösdrüsen  in  den  einzelnen  Fällen  der 
Scrophelsucht  sind  nicht  immer  an  derselben  Stelle  des  Gekrö- 
ses gelagert.  In  der  Regel  sind  die  zahlreichsten  und  be- 
trächtlichsten Anschwellungen  in  dem  Verlaufe  des  Ilei  vor- 
handen; man  findet  aber  auch  solche,  wo  die  Gekrösdrüsen  in 
der  Nähe  des  Leerdarmes  ihre  grösste  Entwickelnng  erlangt 
haben.    Die  seltensten  Fälle  sind  jene,  in  denen  sich  die  Drfl- 
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sen  vergrösserten  in  der  Umgebung  des  Blinddarmes  und  im  Ver- 
lauf des  untern  Theiles  des  gewundenen  Darmes  nach  aussen 
hin  vorfindet.  In  diesen  Fällen  ist  es  nicht  selten,  dass  jene 
Drusen,  welche  in  der  Nähe  des  Blinddarmes  ein  Convolut  bil- 
den, in  sich  mörtelartige,  kreideweise  Kalkmasse  einschliessen, 
die  den  Mittelpunkt  einer  jeden  für  sich'  bestehenden  Drüse 
bildet;  einzeln  und  Trennbar  sind  sie  alle,  selbst  wenn  sie  in- 
nig mit  einander  verwachsen  sind.  Ich  habe  solche  Convolute 
aggregirter  Drüsen  gefunden,  welche  an  dem  zum  grossen  Ge- 
kröse sich  hinneigenden  Rande  des  Blinddarmes  sich  befanden, 
welche  die  Grösse  eines  Hühnereies  hatten;  kleinere  befanden 
sich  nach  aussen  und  im  Mesenteriolo  des  Processus.  Die 
Wirkung  dieser  Drüsenconvolute,  gleichviel  ob  sie  Verkalkungen 
enthalten  oder  nicht,  auf  den  Darmtheil,  welchen  sie  zunächst 
berühren,  kann  keine  andere  sein ,  als  jene,  welche  die  reinen 
Verkalkungen  ausüben.  Auch  sie  müssen  durch  ihren  Druck 
das  in  ihrer  Nachbarschaft  liegende  und  von  ihnen  beeinträch- 
tigte Darmrohr  lähmen,  und  Trägheit  des  Stuhles,  Hartlei- 
bigkeit und  sogar  hartnäckige  Verstopfung  veranlassen.  Es 
kann ,  diese  Drüsenbildung  zur  Erklärung  mancher  Zufalle  in 
der  Scrophelsucht  beitragen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Stuhl- 
entleerung. In  vielen  Fällen  sind  Scrophulöse  zu  Durch- 
fällen geneigt;  in  andern  dagegen  findet  sich  bei  ihnen  eine 
höchst  erschwerte  Entleerung  des  Stuhles,  nicht  selten  selbst 
mit  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  verbundene.  Noch  bat 
man  nicht  nach  den  Bedingungen  geforscht,  durch  welche  diese 
erschwerte  Stuhlentleerung  bewirkt  wird.  Sollte  in  diesen  Fällen 
nicht  eine  Beeinträchtigung  des  Darmkanales  durch  Drüsen  be- 
wirkt werden,  und  sollte  die  Umgebung  des  Blinddarmes  wohl 
der  vorzugsweise  Sitz  derselben  sein,  die  durch  Druck  ihn  be- 
einträchtigen und  seine  Unthätigkeit  veranlassen?  Da  so  selten 
im  Verlauf  des  Grimmdarms,  d.  h.  in  dem  Gekröse,  an  welches 
er  befestigt  ist,  namentlich  an  dem  Hand  des  Darmes  sich 
grosse  Drüsengeschwülste  entwickeln  und  der  Dünndarm  an 
sich  nie  Ursache  der  Verstopfung  ist,  ausser  in  den  Fällen 
von  Ileus  und  Darm-Stricturen  oder  Entzündung,  so  müssen 
diese  Fälle  wohl  vorzugsweise  auch  ein  Leiden  des  Blind- 
darmes durch  die  angrenzenden  vergrösserten  Gekrösdrüsen 
bewirkt,  verursachen.  Der  durch  die  vergrösserten  Drü- 
sen verengte  und  gelähmte  Blinddarm  ist  die  nächste  Ur- 
sache der  Verstopfung.     Ob  die  OefiTnung  an  der  Bauhin'schen 
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Klappe  vorzugsweise  verengt  ist,  oder  die  Klappe  auch  hier 
durch  scrophulöse  finlageruDgen  vergrössert,  ist  noch  einer  ge- 
naueren Untersuchung  vorbehalten.  Wird  hiedurch  der  gewun- 
dene Darm  erweitert,  so  wirkt  diese  Eweiterung  selbst  lähmend 
auf  den  Blinddarm.  Nach  einzelnen  meiner  Erinnerung  vor- 
schwebenden Leichenuntersuchungen  sind  bei  diesen  Drüsen- 
anschwellungen weder  die  Klappen  noch  ihre  Umgebung  auffal- 
lend verdickt.  Dfe  Schleimhaut  jener  Theile  scheint  eher  wie 
die  des  übrigen  Darmes  atrophirt  zu  sein. 

2)  Kommt  eine  Verknöcherung  von  der  Grösse  einer 
Erbse,  des  Kerns  einer  Traube.,  oder  eines  kleinen  platten 
Scheibchens  an  dem  Blinddarm ,  besonders  an  der  Wölbung 
seines  blinden  Endes  vor,  welches  aber  in  der  Darmwand 
selbst  ihren  Sitz  hat  und  daher  von  der  serösen  Darmhaut 
äusserlich  bedeckt  ist ;  nach  innen  geht  auch  die  Schleimhaut 
über  diese  weg,  so  di|ss  sie  also  im  Zellgewebe  oder  in  der 
Muskelhaut  sitzen  muss.  In  einigen  Präparaten,  welche  ich  in 
einer  frühern  Zeit  beobachtete,  habe  ich  unentschieden  gelas- 
sen, in  wie  fern  die  Muskelhaut  betheiligt  war.  Ich  möchte 
jetzt  annehmen,  dass  auch  diese  Yerknöcherung  ausschliess- 
lich ihren  Sitz  im  subserösen  Zellgewebe  habe.'  In  dem  auf 
dem  hiesigen  Museum  aufbewahrten  trockenen  und  aufge- 
blasenen Blinddarm  e|nes  Knaben  sitzt  die  Traubenkem  grosse 
Verknöcherung  unmittelbar  unter  der  serösen  Haut,  an  der  vor* 
dem  feinen  Oberfläche  des  Darmes,  der  in  seiner  Höhle,  so- 
mit nach  innen  hin,  in  keiner  Weise  dadurch  beeinträchtigt 
wird.  Diese  Verknöcherung  gehört  zu  den  seltensten  und 
scheint  mir  ganz  gleich  zu  stehen  mit  jenen,  welche  unter  der 
Pleura,  an  der  Arachnoidea  und  am  Peritonaeum  als  flache 
Knochenscheiben  beobachtet,  werden  und  gewöhnlich  die  Pro- 
dukte einer  vorangegangenen  Entzündung  sind.  —  In  dem  ana- 
tomischen Museum  zu  Breslau  wird  zu  Folge  des  neuesten 
von  Otto  herausgegebenen  Katalogs  unter  den  krankhaft  be- 
schaffenen Verdauungsorganen  ein  Präparat  aufbewahrt,  welches 
mit  Nro.  1576  bezeichnet  ist.  Es  ist  der  Blinddarm  eines 
Pfau,  in  welchem  Kalkmaterie  abgelagert  ist.  Würde  man  un- 
sere Museen  untersuchen,  so  möchte  sich  noch  mancher  Fall 
finden,  welcher  zu  den  hier  aufgeführten  Leiden  zu  rechnen 
wäre.  Es  darf  auch  Niemanden  auffallen,  dass  in  diesem 
Theile  des  Blinddarmes  Verknöcherungen  vorkommen,  welche 
in  den  übrigen   Theilen   des  Darmes   so   ungewöhnlich  selten. 
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sind,  ja  so  selten,  dass  der  Blinddarm  allein  häafiger  an  Ver- 
knöcherungen  leidet,  als  alle  übrigen  Darmtheile  zusammen; 
denn  der  Blinddarm  findet  sich  für  die  Entwiekelung  solober 
Bildungen  in  einer  weit  günstigeren  Lage,  als  die  übrigen  Ab« 
theilungen  des  langen  Verdauungsweges.  Er  ist  weit  mebr 
Entzündungen  schleichenden  Verlaufs  unterworfen,  als  die  übri- 
gen Därme.  Wenn  die  Regio  iliaca  dextra  schmerzhaft  leidet, 
der  Druck  diesen  Schmerz  vermehrt,  so  kann  man  in  der  Re- 
gel eine  Blinddarmentzündung  yermuthen ,  wenn  die  übrigen 
Zufalle  auf  ein  Leiden  der  Verdanungswege  deuten.  Auch 
fehlt  es  nicht  an  Absatz  von  Blastem  in  die  Darmwande,  wenn 
die  Entzündung  nur  eioigermaassen  heftig  ist.  In  diesem  Bla- 
stemabsatz  liegt  der  Grund  zur  Verknöcherung.  Auch  kann 
man  nicht  übersehen ,  däss  scrophulSse  Entzündungen  in  die- 
sem Darmtheile  ihren  Sitz  nehmen,  welche  bei  ihrer  endliehed 
Heilung  gern  die  Bildung  von  Kalkmassen  veranlassen. 

3)  Verknöcherung  des  Processus  vermiformis  ist  ebenfalls 
selten.  Wenn  man  sich  der  Häufigkeit  erinnert,  in  welcher 
scrophulöse  und  tuberculöse  Blasteme  in  diesem  Darmtheile, 
namentlich  an  seinem  blinden  Ende  unter  dem  Bauchfell  abge- 
lagert werden,  so  sollte  man  auch  meinen,  dass  die  Reste,  der 
Abschluss  dieser  Krankheitsvorgänge,  die  Verkalkung  auch  nicht 
selten  an  ihm  vorkommen  könnten.  Nichts  desto  weniger  ist 
sowohl  die  Verknöcherung  wie  die  Kalkablagerung  ein  seltenes 
Vorkommniss  in  diesem  Darmtheil.  Es  muss  die  Entzündung 
des  Processus  diesen  Ausgang  selten  nehmen,  indem  die  Ent- 
zündungsprodiikte  bei  eintretender  Genesung  fast  vollständig 
aufgesaugt  werden.  Auch  die  abgelagerte  scrophulöse  Materie 
muss  den  Weg  zur  vollständigen  Aufsaugung  finden  und  so 
eine  vollständigere  Heilung  auf  diesem  Wege  erzielt  werden,  als 
durch  Zerlegung  der  ^crophulösen  Materie  in  kalkartige  Masse 
mit  Zurücklassung  dieser.  Es  hat  der  Processus  des  Blind- 
darmes diese  Zertheilung  mit  den  übrigen  Kanälen  gemein, 
welche  mit  Schleimhäuten  ausgekleidet  sind.  Die  reichliche 
Absonderung,  welche  diese  einzuleiten  im  Stande  sind,  ist  nicht 
allein  ein  Mittel  zur  Beseitigung  der  Krankheit ,  sondern  auch 
zur  Beseitigung  der  Krankheitsprodukte.  Dass  aber  der  Pro- 
cessus vermiformis  eine  reichliche  Ausscheidung  auf  seiner 
Schleimhautfläche  auszuüben  im  Stande  ist,  lehrt  die  Schleim- 
und Fäcalmasse,  welche  sich  in  ihm  so  sehr  häufig  vorfindet. 
Mit  Schleimmassen  findet  man  ihn  häufig  angefüllt. 
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An  dem  Ende  des  Processus  vermiformis  habe  ich  einmal 
eine  erbsengrosse  kalkartige  Masse  gefunden,  vi^elche  bei  einem 
17jährigen,  an  der  Lungentuberculose  Verstorbenen  vorkam.  — 
In  dem  Breslauer  Museum  wird  unter  den  krankhaften  Präpa- 
raten der  Verdauungswege  eins  mit  Nro.  1577  aufgeführt, 
yrelches  eine  Kalkablagerung  im  Processus  vermicularis  dar- 
stellt. Es  ist  nicht  angegeben,  von  welcher  Seite  des  Fort- 
satzes die  Verknöcherung  vorzugsweise  ausgegangen  war,  ob 
von  der  äussern  oder  von  jener,  an  welcher  das  kleine  Ge- 
kröse den  Processus  vermiforniis  mit  dem  übrigen  Blinddarm 
verbindet,  oder  ob  von  einer  hier  gelagerten  Drüse  oder  von 
Zellgewebe? 


Archi?  fflr  pbyi.  Heilkiinde.  X. 
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Eine  Revision  der  Anthelminthica. 

Von 

Dr.  küchenmeisteb 

in  Zittau. 


Wenn  ich  mich  recht  entsinne,  so  sind  bei  der  Aufmerk- 
samkeit, weiche  zu  allen  Zeilen  die  Aerzte  nothgedrungen  den 
Helminthen  gewidmet  haben,  schon  einmal  vor  den  meinigen 
Versuche  angestellt  worden,  in  denen  man,  um  zu  erforschen, 
durch  welche  Mittel  die  Helminthen  sterben,  direct  Wurm- 
mittel ausserhalb  des  Organismus  mit  Helminthen  in  Berührung 
brachte.  Man  hat  sich  jedoch  zu  diesen  Versuchen,  von  denen 
ich  ausserdem  nicht  weiss ,  ob  sie  in  der  Ausdehnung  gemacht 
worden  sind,  in  welcher  ich  sie  angestellt  habe,  eines  Medium 
bedient,  das  an  sich,  wie  ich  bei  den  Nematoden  zeigen  werde 
und  was  allen  Helminthologen  vom  Fach  seit  lange  bekannt 
war,  eines  der  Mittel  ist,  welches  die  Helminthen  in  einen 
Zustand  versetzt ,  der  zum  Abtreiben  geneigt  macht ,  ich  meine 
des  Wassers.  Es  ist  nämlich  schon  längst  constatirt,  dass 
Nematoden,  Trematoden  und  Kratzer  (Echinorrhynchen)  im 
Wasser  anschwellen  und  sich  voUsaugen,  einige  selbst  bis  sie 
platzen;  dass  sie  steif  werden,  ihre  Saugkraft  gerade  so,  wie 
vollgesogene  Blutegel ,  ihre  Beweglichkeit  und  Agilität  verlieren 
und  dann  als  träge  Körper  sich  verhalten,  welche  mechanischen 
Reihen  keinen  Widerstand  entgegenzusetzen  vermögen.  Von 
einigen  dieser  genannten  Arten  war  es  schon  längst  bekannt» 
dass  sie  nicht  nur  von  Zeit  zu  Zeit  an-,  sondern  auch  ab- 
schwellen ,  wie  die  Echinorrhynchen  und  werde  ich  bei  Prüfung 
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der  Mitlei  gegen  die  Nematoden  diese  Eigenschaft  nochmals 
näher  durch  Versuche  erläutern.  Findet  nun  bei  den  genann- 
ten Classen  von  Würmern  ein  allgemeines  Anschwellen  bei 
Berührung  mit  Wasser  und  dünnen,  wässerigen  Flüssigkeiten 
statt,  so  kann  man  dasselbe  doch  nicht  von  den  Cestoden  und 
insbesondere  den  Taenien  und  Bothriocephalen  sagen,  indem 
diese  Thiere  so  gebaut  sind,  dass  jedes  einzelne  Glied  sein 
Leben  für  sich  führen  kann  und  führt,  wessbalb  man  in  neue- 
ster Zeit  von  einer  Seile  (Beneden)  sogar  so  weit  gegangen 
ist,  dass  man  die  abgelösten  reifen  Bandwurmglieder,  welche 
ihr  Leben  selbstständig  fortführen,  die  Proglottides  Dujardin's, 
für  das  reife,  ausgebildete  Thier  trotz  des  Fehlens  des  Mon- 
des etc.  gehalten  hat.  Desshalb  auch  kann  man  ganz  gut ,  wie 
Eschricht  zuerst  beobachtete  (was  auch  ich  jüngst  an  einer 
frisch  abgetriebenen  Taenia  solium  bemerkt),  einzelne  Glieder, 
ja  ganze  Strecken  von  Gliedern  in  wassersüchtigem  Zustande 
sehen,  ohne  dass  die  ganze  Taenia  desshalb  wassersüchtig  und 
von  Wasser  getränkt  sein  müsste.  Diese  Eigenschaft  der  Tae- 
nien und  Bothriocephalen  ist  eine  ausserordentlich  wichtige 
und  kann  durchaus  nicht  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden, 
wenn  es  sich  darum  handelt,,  eine  praktische  Prüfung  der  Ant- 
helminthica  vorzunehmen ;  denn  aus^  dieser  Eigenschaft  der 
Taenien,  sowie  aus  ihrem  Kopfbaue  resultirt  die  Eigenschaft 
derselben,  gegen  Abführmittel  z.  B.  ziemlich  obstinat  zu  sein. 
Bei  einem  Aufenthalte  in  Swinemünde  (Monat  Juli  bis  An- 
fang August  V.  J.),  wo  ich  mich  zur  eigenen  Bjelehrung  mit 
Untersuchung  der  Helminthen  der  Seefische  abgab,  wollte  es 
mir  ausserordentlich  selten  gelingen ,  die  von  v.  Sie  hol  d  an- 
gegebenen Bewegungen  der  weiblichen  Geschlechtstheile  der 
Kratzer,  ihr  Spiel  des  Hakenrüssels  etc.  zu  sehen;  denn  gar 
zu  oft  trübte  mir  diö  schmutzige  Farbe  des  Darmbreies  der 
Fische  die  Beobachtung  unter  dem  Microscope  und.  anderen 
Theiles  wiederum  hörte  alle  genauere  Beobachtung  auf,  wenn 
das  Thier  mit  Wasser  in  Berührung  gebracht  wurde,  indem 
dann  die  Thiere  alsbald  mit  Wasser  sich  so  voll  saugten,  dass 
an  keine  genaue  Beobachtung  mehr  zu  denken  war.  Ich  kam 
desshalb  auf  den  Gedanken,  die  Thiere  in  eine  durchsichtige, 
dem  Darmbrei  am  meisten  der  Consistenz  nach  homogene, 
klare,  thierische  Flüssigkeit  zu  bringen  und  wählte  dazu  das 
Eiweiss  des  Hühnereies,  welches  zu  meiner  nicht  geringen 
Freude  sich  auch  so  ausgezeichnet  bewälirte ,  dass  ich  in  ihm, 
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selbst  wenn  ich  es  mit  Indigosoluiion  oder  Cochenillensolution 
(in  Ammoniak)  gefärbt  hatte,  die  Bothriocephalen,  Nematoden 
und  Echinorrhynchen  Tage  lang  bei  einer  Temperatur  von  18 
bis  20^  Luftwärme  in  Gläsern  lebend  erhielt. 

So  kam  ich  denn,  nach  Hause  zurückgekehrt,  zu  dem 
Entschlüsse,  die  Wurmmittel  in  der  Weise  zu  versuchen,  dass 
ich  ihre  Aufgüsse  und  Pulver  mit  Eiweiss  mischte  und  diese 
Mischungen  in  einer  steten  Temperatur  über  einige  und20®-j-R. 
erhielt  und  da  hinein  lebende  Eingeweidewürmer  von  Hühner- 
vögeln, Katzen  und  Hunden  brachte.  Für  die  Fälle,  wo  der 
Tanningehalt  der  Mittel  eine  Fällung  des  Eiweisses  erwarten 
liesB ,  machte  ich  theils  mit  gekochter  Milch ,  theils  6  Mal  mit 
blossem  Wasser  meine  Versuche,  bei  übrigens  gleicher  Tempe- 
ratur, und  ich  werde  Gelegenheit  haben,  mich  bei  den  einzel- 
nen Mitteln  hierüber  auszusprechen.  In  Betreff  des  Eiweisses 
ist  gegen  die  Milch  und  das  Wasser  als  Hauptnutzen  der  an- 
zuführen, dass  die  Würmer  darin  nicht  so  anschwellen,  noch 
ihre  Agilität  verlieren,  auch  nicht  der  Darmcanal  der  Nema- 
toden, der  durch  seine  schmutzig  -  braune  Farbe  durch  die  Haut- 
decken hindurchschimmert,  auf  -gleiche  Weise  seine  hervor- 
stechende Farbe  verliert,  als  im  Wasser. 

Eine  weitere  Vorsicht  ist:  die  nöthige  Temperatur 
zu  geben.  Man  thut  hier  am  besten,  die  Gläser,  in  denen 
der  Versuch  unternommen  wird,  auf  ein  Brettchen  zu  stellen, 
das  man  auf  die  Decke  eines  warmen,  thönernen  Stubenofens 
stellt,  in  welchem  man  stetig  ein  gelindes  Feuer  erhält.  Beim 
Eiweiss  muss   man  zusehen,   dass   dasselbe   nicht   durch    Ver- 

ff  , 

dunsten  eintrocknet  und  immer  bis  zur  gleichen  Temperatur, 
als  das  Versuchsglas  hat,  erwärmtes  Eiweiss  hinzusetzen. 

Was  die  Versuche  selbst  anlangt,  so  wurden  sie  bei  einem 
und  demselben  Mittel,  wenn  auch  das  Thier  noch  lebte,  über 
40 — 48  Stunden  nicht  fortgesetzt,  da  ich  glaube,  wir  werden 
diejenigen  Mittel  nur  specifische  Wurmmittel  nennen  können, 
welche  binnen  wenigen  Stunden  direct  die  Helminthen  tödten. 

Endlich  weichen  meine  Versuche  von  allen  vereinzelten, 
ahnlichen  und  in  gleicher  Absicht  unternommenen  früheren 
Versuchen  dadurch  ab,  dass  ich  mich  der  Electricität  als  des 
feinsten  Reagens  auf  das  Leben  der  Helminthen  bediente  und 
die  Würmer  erst  dann  für  wirklich  todt  angesprochen  habe, 
wenn  auch  nicht  die  leiseste  Bewegung  mehr  durch  Electricität 
hervorgerufen  werden  konnte.    Dies  zu  erkennen  ist  oft  nicht 
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ohne  Mühe  und  ich  werde  demnach  mich  zuerst  überhaupt  über 
die  Eiectricität  aussprechen,  dann  zu  dep  einzelnen  Classen 
der  Helminthen  mich  wendend  zuerst  von  den  Taenien  sprechen, 
da  deren  Behandlung  theils  eine  schwierigere,  theils  aber  auch 
ganz  besonders  die  Wirksamkeit  der  Kussoblume  gegen  die 
Taenien  eine  TagQsfrage  in  def  Medicin  ist.  — 

Eiectricität. 
Die  oft   unglücklich  maltraitirte  Eiectricität  hat   auch  als  Aothel- 
minthicüm    herhalten  müssen    und  so  wenig  Aussicht   auf  ein  Resultat 
in  dieser  Beziehung  auch  war,   so  hielt  ich  es  doch  für  meine  Schul- 
digkeit, auch  sie  zu  prüfen. 

1)  Eine  Katze  wurde  beim  Leben  mit  Eiectricität  behandelt,  um 
zu  sehen ,  ob  die  Milz  nach  den  electrischen  Schlägen  sich  verkleinere, 
wie  ich  in  diesem  Archiv  bei  meiner  Revision  der  Milzmittel  berichte. 
Es  war  dabei  10  Minuten  lang  selbst  ein  Strom  eines  Rotationsappa- 
rates hindurch  geleitet  worden  und  konnte  man  wohl  annehmen,  dass 
wenn  der  Strom  überhaupt  zur  Milz  gedrungen  wäre,  er  auch  den 
Darmcanal  in  einzelnen  Theilen  und  zwar  den  dem  Magen  am  nach* 
sten  liegenden  Darmpartieen  hätte  treffen  müssen.  Bei  der  Sectton 
nun  zeigten  sich  zufällig  auch  in  den  tiahe  am  Magen  gelegenen  Darm- 
partieen 3  Ascariden,  die  sich  bei  vollkommenem  Wohlsein  befanden. 

2)  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Eiectricität,  sie  möge  in 
dem  Darmcanale  zu  dem  darin  lebenden  Wurme  gelangen  wie  sie 
wolle,  nur  auf  ihn  einwirken  kann,  wie  das  electrische  Bad  auf  den 
in  ihm  sitzenden  Menschen  wirkt,  brachte  ich  einen  weiblichen  Hete- 
rakis  vesicularis  (Du  j ardin)  von  einem  lebend  geschlachteten  Rebhuhn 
entnommen,  in  ein  Glas  mit  Eiweiss  und  leitete  in  dasselbe  2  Eisen- 
nadeln, die  ich  an  die  Leitungsdräthe  des  Rotationsapparates  ange- 
schraubt hatte.  Am  23.  Oct.  um  ^11  Uhr  Morgens  wurde  der  Versuch 
begonnen.  Sobald  der  Strom  zu  wirken  begann  streckte  sich  der  zu- 
vor ganz  zusammengeringelte  Wurm  ganz  steif  aus  und  wurde  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  der  Wirkung  des  Apparates  (\  Stunde)  in  dieser 
Stellung  erhalten,  wobei  der  Apparat  allmälig  bis  zu  den  stärksten 
Wirkungsgraden  (Strom  mit  halbgeschlossenem  Anker  und  zuletzt  ohne 
Anker)  angestrengt  worden  war.  In  der  ersten  Zeit  des  Versuches, 
wo  ich  nur  schwache  Grade  anwendete,  hatte  der  Wurm  Kraft  genug, 
sich  zu  schlängeln,  sobald  man  aufhörte  am  Apparate  zu  drehen;  so- 
bald man  aber  wieder  drehte ,  streckte  sich  der  Wurm  aufs  Neue.  Nach 
den  letzten  stärksten  Graden  aber  verblieb  der  Wurm  in  der  gestreck- 
ten Stellung,  die  er  während  des  Drehens  einnahm,  auch  lange  noch 
nach  Entfernung  des  Apparates  und  erst  gegen  12  Uhr  Mittags  hatte 
er  wieder  seine  geschlängelte  Stellung  eingenommen ,  ohne  jedoch 
deutliche  Bewegungen  zu  machen.  Um  4  Uhr  Nachmittags  zeigte  eine 
neue  Anwendung  des  Apparates  eine  langsame  Bewegung  des  Wur- 
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mes,  Abends  7  Uhr  war  sein  Leben  deutlicher  erwacht,  der  Warm 
bewegte  seinen  Kopf  wieder  in  der  Flüssigkeit  hin  und  her:  Abends 
^11  Uhr  war  die  Hcaction  auf  Electricität  von  Neuem  eine  sehr  deut- 
liche und  auch  am  26*  Oct.  früh  10  Uhr  gleichfalls  deutliches  Leben 
sichtbar. 

Nach  diesen  Versuchen  muss  man  annehmen ,  dass  selbst  dann, 
wenn  bei  dem  Electrisiren  des  Wohnthieres  wirklich  die  Helminthen 
wie  in  einem  electrischen  Bade  getroffen  würden ,  doch  die  Electricität 
niemals  unter  die  Anthelminthica  gerechnet  werden  könne. 

Mittel  gegen  Taenien. 

Brayera   anthelminthica,  Kussoblume. 
Es  hat  in  der  letzten  Zeit  wohl  kaum  ein  Mittel  so  viel  von  sich 
reden  gemacht  als  diese  Blume. 

1)  Ich  brachte  eine  lebende  Taenia  crassicollis,  entnommen  einer 
mit  Chinin  behandelten  und  bei  meinen  Milzexperimenten  verwendeten 
Katze  am  28.  Oct.  Nachmittags  4  Uhr  in  Berührung  mit  einer  Mischung 
von  Dolichos  pruriens  mit  Eiweiss.  Der  Wurm  befand  sich  sehr  wohl 
in  dieser  Mischung,  machte  besonders  anfangs  die  lebhaftesten  Bewe- 
gungen und  zeigte  sich  noch  am  29.  Oct.  Nachmittags  2  Uhr,  also 
nach  22  Stunden  ganz  munter  und  wohl.  Da  sich  an  ihm  durchaus 
nichts  Krankhaftes  auffinden  liess,  so  brachte  ich  die  Taenia  in  ein 
Gefäss,  worin  .ein  Aufguss  von  Brayera  und  frisches  und  ausgekoch- 
tes Pulver  derselben  mit  Eiweiss  gemischt  sich  befand  und  zwar  Mit- 
tags 2  Uhr.  Sehr  interessant  war  es  mir  nun ,  sogleich  als  der  Wurm 
mit  der  -f-  30^  R.  reichlich  warmen  Mischung  in  Berührung  kam ,  zu 
sehen,  wie  lebhaft  er  sich  zu  strecken  anfing,  wie  er  zumal  seine 
letzten  Glieder  ausspreizte,  als  ob  er  sie  vom  Körper  lösen  wollte, 
was  jedoch  nicht  geschah.  Schon  um  ^5  Uhr  war  die  Taenia  todt 
und  während  ich  sie  noch  mit  dem  Mittel  einige  Stunden  in  Berührung 
Hess,  so  machte  ich  noch  einige  Controleversuche  über  des  Wurmes 
Leben.  Der  Wurm  aber  blieb  todt  und  lag  da  mit  ausgestrecktem 
Hals  und  Kopf  bei  geringeltem  Hinterleib.  Interessant  ist  die  Farbe 
des  Wurmes,  der  ganz  schmutzig  -  gelbroth  aussieht. 

2)  Ein  mit  Rademacher'schem  weinigem  Eichelauszug  behandelter 
Hund  enthielt  mehrere  Taeniae  serratae,  von  denen  ich  8  ganz  unver- 
letzt mit  den  Köpfen  erhielt. 

Am  26.  Nov.  1850  brachte  ich  zwei  Taeniae  serratae,  beide  wohl 
erhalten,  in  eine  Mischung  von  Eiweiss  und  Brayera,  wobei,  wie 
oben,  das  Eiweiss  wohl  ein  wenig  gerann ,  doch  eben  die  Masse  nicht 
so  fest  machte,  dass  es  ganz  starr  und  steif  stand.  Mittags  zwischen 
}  —  ^2  Uhr  kam  die  Taenia  in  die  Mischung  und  schon  gegen  2  Uhr 
war  die  Taenia  so  matt,  dass  die  Electricität  nur  noch  in  ein  paar 
Gliedern  der  Taenia  ganz  schwache  Reaction  erzeugte.  Um  3  Uhr 
war  der  Wurm  ganz  todt« 
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3)  2  Taeniae  serratae  von  demselben  Hunde  wurden  mit  Brayera 
und  Milch  in  Berührung  gebracht  und  das  Experiment  wie  alle  vorigen 
angestellt.  Um  ^2  Uhr  Nachmittags  wurden  die  Würmer  hineingethan 
und  schon  nach  einer  ^  Stunde  waren  die  Würmer  todt  und  sogleich 
schlaff  erweicht. 

Radix  punicae  granat.  (Granatwurzel). 

1)  2  Taeniae  serratae,  aus  derselben  Quelle  wie  bei  Brayera 
bezogen ,  wurden  um  ^2  Uhr  Nachmittags  in  eine  Mischung  von  £i- 
weiss  mit  Granatwurzelabkochung  und  feinem  Pulver  davon  gethan. 
Die  Gerinnung  des  Eiweisses  geschah  in  sehr  massigem  Grade  und 
wollte  die  Mischung  der  Flüssigkeit  mir  nicht  recht  gelingen ,  so  dass 
nämlich  ein  Theil  des  Eiweisses  rein  am  Boden  schwamm,  darüber 
aber  die  mit  Granatrindenabkochung  gemischte  Flüssigkeit  stand.  Die 
Würmer  hatten  den  Boden  meistens  eingenommen ;  ich  Hess  die  Mi- 
schung! nunmehr  absichtlich  in  Ruhe  stehen  und  es  lebten  so  die  Wür- 
mer ganz  leidlich  munter  bis  5  Uhr.  Nun  wurde  von  Neuem  das  Glas 
tüchtig  umgeschüttelt  und  um  8  Uhr  Abends  neue  Versuche  gemacht 
mit  der  Electricität.  Nun  aber  waren  die  Würmer  todt,  es  erfolgte 
durchaus  keine  Reaction  mehr. 

2)  2  andere  Taeniae  serratae  wurden  denvselben  Thiere  ent- 
nommen um  ^2  Uhr  in  eine  Abkochung  der  Granatwurzel  in  Milch 
gethan  und  gegen  5  Uhr  todt  gefunden. 

Rechnet  man  nun  bei  obigem  ersten  Versuch  die  Zeit  der  unmit- 
telbaren Berührung  der  Wärmer  mit  dem  Mittel  um  5  Uhr  Abends,  den 
Tod  aber  gegen  8  Uhr  erfolgt,  so  bleibt  uns  in  beiden  Fällen  eine 
Lebenszeit  der  Wurmer  von  3  —  3^  Stunden. 

Extractum  Filicis  maris  aethereum. 

Am  6.  Dec.  Mittags  12  Uhr  wurde  eine  einem  kräftigen  einjähri- 
gen Kater  (cfr.  Milzmittel,  Holzessigeinreibungen)  entnommene  Tae* 
nia  crassicollis  in  eine  Mischung  von  Eiweiss  mit  Extract.  Filicis 
maris  aethereum  gethan,  welches  ohne  alle  Gerinnung  des  Eiweisses 
sich  mischen  Hess.  Die  Taenia  hielt  sich  ganz  fest  an  einem  Stück- 
chen Darme  und  um  sie  nicht  zu  reizen,  Hess  ich  sie  am  Darme  hän- 
gen, schnitt  ein  zollgrosses  Stück  um  ihren  Kopf  herum  aus  dem 
Darme  aus  und  legte  die  Taenia  sammt  dem  Stückie  in  das  Eiweiss. 
Um  ^1  Uhr  hielt  die  Taenia  das  Stück  noch  ganz  fest,  um  ^2  Uhr 
hatte  sie  es  losgelassen  und  lag  wie  todt  am  Boden  des  Glases.  Da- 
bei  hatte  sie  ihre  letzten  Glieder,  —  die  anfangs,  als  der  Wurm  aus 
dem  Darmcanale  herausgenommen  worden ,  bis  auf  wenige  der  letzten 
und  zumal  das  hinterste  Glied  zusammengezogen  und  somit  in  ihrem 
Breitendurchmesser  sehr  vergrössert,  im  Längendurchmesser  verkürzt 
waren,  —  in  einer  solchen  Weise  ausgedehnt,  dass  sie  im  Längen- 
dorchmesser  verlängert  und  im  Breitendurchmesser  verkürzt  waren. 
Bei  Anwendung  der  Electricität  aber  zeigte  der  Wurm  noch  Lebens- 
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spuren.    Ebenso  lebte  er  noch  am  J3  Ubr,  aber  immer  sehwäcber  und 
seigte  endlich  }4  Uhr  kein  weiteres  Leben  mehr. 

Einem  Hunde  worden  Mittags  }1  Uhr  eine  Unsumme  Taeniae  co- 
«ümerinae,  von  denen  einige  schön  rosenroth  gefärbt  waren,  entnom- 
men, bis  1  Uhr  und  hSchstens  |2  Uhr  sammt  den  Därmen,  an  denen 
sie  fe^t  anhingen,  in  erwärmtem  reinem  Eiweiss  aufbewahrt  und  nun 
in  der  Weise  behandelt,  dass  allemal  ein  Stück  Darm,'  an  welchem 
Köpfe  hingen ,  zugleich  in  die  Eiweissmischung  mit  hinein  gethan  wur- 
den. Mit  diesen  Wärmern  wurden  die  folgenden  Experimente  ange- 
stellt: in  Mischungen  mit  Oleum  Terebintbinae ,  Oleum  Ricini,  in  einem 
Salat  aus  Häringstücken ,  Kartoffeln,  Knoblauch  and  Zwiebelstacken 
mit  Essig,  viel  Baumöl  und  Eiweiss  und  in  einer  Mischung  von  Ei- 
weiss mit  einer  Abkochung  von  Florib.  Spiraeae  ulmariae. 

Oleum    Terebintbinae. 

Mittags  1  Uhr  wurde  in  eine  Mischung  von  Eiweiss  mit  Oleom 
Terebintbinae  (das  Weisse  von  2  Eiern  auf  etwa  40  gtt.  Oel)  eine  An- 
zahl Taenien  gethan.  Schon  um  }^3  Uhr  waren  die  Taenien  sämmtlich 
todt.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  ich  neben  verletzten 
Wurmern,  die  ich  hier  reichlich  hatte,  allemal  auch  mehrere  Würmer 
vor  mir  hatte,  die  gänzlich  unverletzt  waren. 

Oleum  Ricini. 

Mittags  }^2  Uhr  wurde  auf  gleiche  Weise  eine  beträchtliche  An- 
zahl Taenien  in  eine  Mischung  von  Eiweiss  mit  Ricinusöl  gethan.  Die 
Taenien  lebten  munter  in  der  Mischung.  Um  |9  Uhr  Abends  waren 
sie  todt. 

Salat   aus  Stücken  ungewaschenen  Härings,  Kartoffeln 
(gekochten),    groben    Stücken    Zwiebel    und    Knoblauch, 

Eiweiss,  Essig  und  viel  Oel. 

Die  Würmer  wurden  in  gleich  beträchtlicher  Zahl  and  auf  gleiche 
Weise  in  diesen  Salat  gethan,  Nachmittags  ^2  Uhr,  am  9.  Dec.  Die 
Würmer  lebten  sehr  munter  in  dieser  Mischung  noch  um  6  Uhr,  waren 
aber  um  }9  Uhr  Abends  todt. 

Resultat:  Käme  also  der  Salat  anverdaut  bis  zum  Bandwurm 
und  verweilte  er  8—10  Stunden  lang  mit  der  Taenia  in  unmittelbarer 
Berührung,  so  würde  auch  dies  ein  Mittel  gegen  die  Taenia  sein  und 
ist  seine  durch  die  Praxis  bestätigte  Lobpreisung  als  Präparans  and 
Adjuvans  gewiss  eine  rationelle. 

Cuprum    oxydatum  nigrum  (Rademacher's    Haaptmittel, 

1 — 4  Gr.  4  mal  täglich). 

Eine  fast  einjährige  kräftige  Katze  erhielt  vom  27.  bis  30.  Decbr. 
Mittags  12  Uhr,  wo  sie  getödtet  wurde,  in  Summa  15  Gran  Cupr. 
Oxyd.  nigr.  (zum  Tröste  für  Rademacherianer  sei  es  gesagt,  aus  einer 
Officin  bezogen,  die  Rademacber^sche  Mittel  genau  angefertigt  vor- 
räthig  hält).  Der  ganze  Darmcanal  mit  flussigem  gelbflockigem  Stab! 
(Darmschleim;  wie  das  Microscop  zeigte)  gefällt,  Darm  erweicht,  des 
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Epitheliams  beraubt,  besonders  um  das  Ende  des  DünDdarmes,  wo  die 
nächstliegenden  Drüsenplaques  stark  geschwollen  war,  wie  bei  Hamer» 
njks  areolirtem  Typhus,  besonders  an  2  Stelleu,  deren  eine  1(  Zoll 
im  Längen-  und  ^  im  Breitedurchmesser,  deren  andere  ziemlich  kreis- 
runde etwa  ^  Zoll  Durchmesser  hielt.  Dorcbfall  seit  dem  29.  Decbr.; 
Taenien  (wahrscheinlich  die  Taeniae  ellipticae  (?)  Du  j ardin  pag.  576) 
und  Ascariden  munter.  Milz  blutreich ,  grieselig,  roth,  dick,  an  Luft 
sich  noch  stark  zusammenziehend,  80  Mm.  lang,  30  vorn  15  hinten  breit. 

Resultat:  Ic;))  glaabe  desshalb  vor  diesem  Mittel  warnen  zu 
müssen,  als  einem  ebenso  unwirksamen  gegen  die  Helminthen,  als 
schädlichen  für  das  Wohnthier.  Rademacher  und  seine  Schüler  (zu- 
letzt in  deutscher  Klinik,  Ende  des  Jahres  1850)  rühmen  dem  Ku- 
pfer nach: 

1)  es  tödtet  die  Spulwürmer  sicher  (ist  unwahr,  K.);  2)  Maden- 
wärmer gehen  mitunter  lebend  ab  (mir  unbekannt,  und  wo  es  einträte, 
nur  auf  Rechnung  gleichzeitigen  Durchfalls  zu  schieben,  K.);  3)  Tae- 
nien tödtet  es  (ist  unwahr,  K.)  ;  4)  alle  Wurmer  tödtet  es  durch  lauge 
fortgesetzten  Gebrauch  und  treibt  sie  oft  unbemerkt,  nicht  lebend  ab, 
(wenn  man  Taenien  da  annimmt,  wo  man  nie  Stücke  der  Taenia  sah, 
aber  nach  Terpentinöl  die  Beschwerden  schwinden,  wie  Rademacher 
lehrt,  dann  kann  man  leicht  die  babylonische  Verwirrung  unter  den  An 
thelminthicis  noch  vermehren  helfen,  K.). 

Ordnea  wir  nun  die  Mittel  gegen  die  Taenien  nach  der 
Zeit,  durch  welche  sie  mit  Taenien  direct  in  Berührung  sein 
müssen,  um  dieselben  zu  tödten,  so  ergibt  sich  folgende 
Tabelle: 

in    Brayera     mit  Milch    abgekocht    starben  die  Taenien   in 
,,  Terpentinöl  mit  Eiweiss   gemischt        „         „         ,,        „ 
,,  Decoct.  Brayerae  mit  Eiweiss       •         n         n         »         » 
„        „  Radic.  punic.  e^ranat.  mit  Milch  starben  die 

Taenien >  3    —  3Ä    „ 

),        „          Radic.  punic.   granat.   mit  Wasser  mit  Ei- 
weiss gemischt  starben  die  Taenien  .     „  3  „ 
),  Extract  Filic.  mar.  aether.  mit  Eiweiss  gemischt  star- 
ben die  Taenien »  3^  —  4     „ 

„  Oleum  ricioi  mit  Eiweiss  gemischt  starben  die  Taenien  ^y  8  y, 

yy  einem  Gemisch  von  Häringssalat  mit  Knoblauch  u.  Zwiebeln  in     8  „ 

in  Decoct  der  Flor.  Spiraeae  ulmar.  mit  Eiweiss  lebten  sie  weit 
über  diesen  Termin;  bei  Darreichung  von  Cupr.  oxyd.  nigr. 
lebten  sie  noch  nach  4  Tagen  ganz  munter  im  Wohntbiere. 

Im  Wasser  mit  Eis  erstarren  die  Taenien  sogleich  und 
blieben  nach  lOstündigem  Verweilen  darin  und  allmäligem  Er- 
wärmen des  Wassers  bis  20^  für  immer  todt.  Demnach  ist 
die  Kussoblume.  das  am  schnellsten  tödteode  Antbelminthicum, 
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Ein  Hauptgrund,  warum  Granatrinde,  Extract.  Filic.  mar*  sonst 
ihren  Dienst  versagen,  dürfte  darin  liegen,  dads  Arzt  und  Kran- 
ker gern  den  Wurm  bald  sehen  wollen  und  desshalb  4 — 6 
Standen  nach  Darreichung  des  Anthelminthicum  ein  Laxans 
'gereicht  wird.  Bei  der  Granatrinde  kommt  noch  dazu,  dass 
diese  in  starken  Dosen  selbst  vor  Ablauf  dieser  Zeit  Diarrhöen 
erregt.  So  kxirt  man  das  Wurmmittel  an  dem  Wurm  vorbei, 
ehe  es  noch  obige  Zeit  mit  ihm  in  Berührung  war,  die  es 
mit  ihm,  um  ihn  zu  tödten,  in  Berührung  bleiben  muss.  Dess- 
halb auch  gehen  meist  nach  diesen  letztgenannten  Mitteln  die 
Taenien  noch  bei  schwachem  Leben  ab.  lieber  das  Ricinusöl 
ist  dasselbe  und  zumal  das  zuletzt  von  Granatrinde  Erwähnte 
ebenfalls  zu  berichten.  Wer  bei  Kussoblumen  4  —  6  Stunden 
nach  Darreichung  ein  Laxans  reicht,  wird  weniger  irrationell 
verfahren.  Das  schwarze  Kupferoxyd  wird  ein  gewissenhafter 
Arzt  nicht  verordnen. 

Es  ist  bisher  in  unsern  pharmakologischen  Handbüchern 
auch  eines  Umstandes  noch  nicht  gedacht  worden,  der  in  Be- 
handlung gegen  Nematoden  und  Taenien  von  wesentlichem  Be- 
lange ist.  So  gefährlich  nämlich  die  Annahme  derer  ist  (wo- 
von weiter  unten  nochmals),  welche  sich  damit  begnügen,  die 
Nematoden  im  Körper  zu  tödten,  sie  aber  nicht  abtreiben  zu 
müssen  glauben,  denselben  ihre  Zerstörung  im  Körper  und  so- 
mit das  Austreten  in  Durchfurchung  begriffener  Nematodeneier 
in  den  Darmcanal  gestatten,  ihren  Krank  en  somit  Wurmbrut  be- 
lassen, die  keines  anderen  Ortes,  als  des  Darmcanals  des  Men- 
schen zu  ihrer  Ausbildung  erfordert;  ebenso  gefahrlos  für  Er- 
zeugung neuer  Bandwürmer  ist  das  Zurückbleiben  von  Eiern 
der  Taenia  solium  im  Darmkanal  des  Menschen.  Die  treCFlichen 
Untersuchungen  Steenstrup's,  K.  Theodor  von  Siebold 's 
etc.  haben  dargethan,  dass  Taenien  und  Bothriocephalen  (wenig- 
stens die  Taenia  solium,  wenn  auch  die  Unsummen  z.  B.  von 
Taeniae  cucumerinae  für  letztere  Taenien  einen  Zweifel  aufstei- 
gen Ijessen)  nur  durch  Generationswechsel  sich  entwickeln 
können,  und  erst  in  ein  anderes  Wohnthier  gelangt  sein  müs- 
sen, ehe  sie  geschlechtsreife  fortpflanzungsfähige  Thiere  wer- 
den. Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  einen  abgetriebenen 
Bothriocephalus  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Becker  in 
Herrnhut  besitze,  bei  dessen  Durchsicht  ich  2  Köpfe,  einen 
scheinbar  jüngeren  und  älteren  fand«  Die  Kranke  war  eine  in 
Herrnhut  lebende  Schweizerin. 
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Was  die  frisch  od  Walderdbeeren  anlangt,  so  halte 
ich  sie  für  eines  der  mildesten  Reagentien  bei  Verdacht  auf 
Bandwurin.  Ich  habe,  zumal  Kinder,  in  der  Erdbeerzeit 
mehrere  Tage  lang  hinter  einander  tüchtige  Portionen  von  Erd- 
beeren, Erwachsene  gleichfalls  täglich  nüchtern  eine  halbe 
sächsische  Kanne  dieser  Früchte  gemessen  lassen,  und  stets 
gingen  grosse  Stücke  des  Wurmes  meist  bis  zur  Halspartie 
ab,  so  dass  der  Kranke  auf  lange  Zeit  hin  erleichtert  ward. 

Dolichos  pruriens.  (L.) 
Dieses  im  ganzen  Oriente  als  Anthelminthicum  benutzte 
Mittel  wird  von  den  kleinen  Härchen  der  Schoten  dieser 
Pflanze  auch  Stizolobium  (Br.)  oder  Macuma  (W.)  pruriens 
genannt,  gewonnen.^  Diese  Schoten  sind  in  ihrer  frühesten 
Jugend  so  zart,  dass  sie  im  Oriente  als  Gemüse  und  Salate 
genossen  werden,  bekommen  aber,  wenn  sie  älter  werden,  im- 
mer stärker  entwickelte  Härchen ,  die  zu  einer  Zeit  eine  schön 
violette,  blau  schwarzem  Sammte  ähnliche,  bei  uns  aber,  wenn 
sie  im  Handel  vorkommen,  eine  fuchsrothe  oder  weissliche 
Farbe  ha'ben.  In  meinem  Wohnorte  hat  gerade  diese  Pflanze 
dadurch  ein  besonderes  Interesse  erworben,  dass  es  dem  Herrn 
Apotheker  Reichel  gelang,  in  dem  Ananashause  eines  hiesi- 
gen Kaufmannes  im  heurigen  Jahre  nach  fruchtlosen  vieljäh- 
rigen Versuchen  endlich  eine  Dolichospflanze  zu  erziehen,  die 
bis  zur  Fruchtbildung  und  Reife  gedieh,  und  noch  dazu  aus 
Kernen,  welche  aus  ziemlich  100  Jahre  alten  Schoten*)  ent- 
nommen waren. 

Ich  habe  schon  Eingangs  der  Prüfung  der  Taenienmittel  erwähnt,  . 
dass  ich   eine  Taenia   crassicollis   in   Eiweiss   mit   Dolichos  pruriens 
gemischt  22  Stunden   lang  aufbewahrte,    ohne  die  geringste  Spur  der 
Beeinträchtigung  ihres  Lebens  zu  erkenneu,  obgleich  ich  zugebe,  dass 
hier  die  Berührung  weniger  innig  als  im  Darmcanul  ist. 

Ich  versuchte  eine  Abkochung  von  ^ß  der  weissen  Schoten  auf 
^iv  Col.  Eine  achtmonatliche  Katze  erhielt  am  14.  und  15.  Januar 
1851  in  Summa  die  obige  Menge,  doch  entstand  hiernach  nur  ein 
breiiger,  kein  ganz  dünnflüssiger  Durchfallstuhl,  in  welchem  Würmer 
durchaus  nicht  zu  finden  waren.  Am  16.  Januar  machte  ich  die  Sec- 
tion  dieser  Katze,  vermochte  aber  durchaus  nicht  etwas  Besonderes  in 
ihr  zu  finden.    Der  entstandene  Durchfall    war  nicht  beträchtlich;  im 


*)  Die  Schoten  waren  um  Mitte  vorigen  Jahrhunderts  vom  Besitzer 
der  hiesigen  Apotheke,  Dr.  Kiessling,  angeschafft  und  als  luven» 
tarium  auf  den  jetzigen  Besitzer  vererbt*^ 
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onteren  Darmcanale  dick  breiig,  nur  im  mittleren  Stucke  dünnflüssig. 
Die  Helminthen^  Ascarides  Mystaces  waren  nach  dem  Magen  zu,  doch 
nicht  bis  in  ihn  hinein  gewandert  und  erfreuten  sieh  eines  ausser- 
ordentlichen Wohlbehagens. 

Resultat:    Ich    kann  dem  Decocte  der  Schoten  demgemäss  eine 
anthelminthische  Kraft  nicht  zuschreiben. 

Ein  achtmonatlicher  Hund  erhielt  am  16*  Decbr.  1850,  Abends 
6  Uhr,  eine  Dosis  einer  Latwerge  von  Syrup.  simpl.  mit  Haaren  von 
Dolichos  pruriens  und  verbrauchte  ^  bis  zum  18.  früh  3J  Haare.  Der 
Hund  wurde  in  einem  geschlossenen  Behälter  aufbewahrt,  wo  man 
seine  Auvsleerungen  controliren  konnte,  und  das  Futter  knapp  gereicht, 
Am  18.,  früh  9  Ohr,  hatte  er  die  erste  Ausleerung,  welche  fest  und' 
normal  war.  Aeusserlich  hing  ihr  eine  Anzahl  von  Proglottides  und 
Taenia  cucumerina  an.  Am  18.,  Abends,  bekam  der  Hund  eine  neue 
Partie  Latwerge  mit  45  Gran  Haaren,  am  19.,  früh  7  Uhr,  eine  gleiche 
Dosis.  In  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  erfolgte  eine  tüchtige  Auslee- 
rung, noch  zum  Theil  fest,  später  aber  breiig  und  reich  an  Haaren 
von  Dolichos  pruriens,  welche  Knäuel  darstellten,  einigermaassen  dem 
Gewölle  ähnlich,  welches  von  Mäusen  lebende  Raubvögel  erbrechen. 
Dabei  bemerkte  man,  wie  die  Härchen  sich  in  Alles  zwängen,  was  sie 
im  Darmcanale  vorfinden,  z.  B.  war  ein  zolllanges  Stückchen  Knochen 
in  seiner  innern  Zellschicht  ganz  mit  den  Härchen  vollgestopft.  Am 
Kothe  klebten  äusserlich  einige  Proglottidcs  und  in  Mitten  der  Härchen- 
kqäuel  fand  sich  ein  mehrere  Zoll  langes  Stück  der  Taenia  cucum. ; 
doch  schienen  die  Härchen  nicht  fest  an  der  Taenie  zu  hängen.  Um 
12  Uhr  Mittags  erhielt  der  Hund  nochmals  eine  tüchtige  Portion  der 
Latwerge,  nämlich  45  Gran  Haare,  und  Nachmittags  3  Uhr  nochmals 
dieselbe  Dosis.  Um  4  Uhr  fand  ich  einen  breiigschleimigen  Stuhl 
des  Hundes,  ohne  dass  ich  eine  Taenie  entdecken  konnte.  Nun  wurde 
nach  Verbrauch  von  in  Summa  §/3  der  Haare ,  der  Hund  ohne  Me- 
dicin  gelassen,  bis  er  um  ^9  Uhr  Morgens  am  20.  Decbr.  geschlachtet 
wurde.  Seit  Abends  4  Uhr  am  19.  Decbr.  war  heftiger  Durchfall  auf- 
getreten, und  gingen  dabei  Proglottides  in  nicht  geringer  Menge  ab. 
Bei  der  sogleich  vorgenommenen  Section  waren  die  in  ungeheurer  Menge 
vorhandenen  Taeniae  cucumerinae  alle  munter,  nur  hielten  sich  die  Tae- 
nien  weniger  am  Darmcanale  fest,  als  bei  andern  Hunden.  Der  Grund 
lag  darin,  dass  die  innerste  Darmschicht  aufgelockert  war  und  sich 
leicht  abschaben  liess,  so  dass  die  Taenia  hier  nicht  an  einer  festen, 
selbst  Widerstand  bietenden  Darmpartie  anhing,  sondern  an  einer  er- 
weichten. Der  ganze  obere  Theil  des  Dünndarmes  war  frei  von  Tae- 
nien,  von  Resten  des  Mittels  und  Nahrungsstücken;  nur  eine  einzige, 
nicht  ganz  2  Zoll  lange  Taenie  lebte  hier,  und  man  sah  deutlich  an  ihr, 
wie  sie  den  ganzen  übrigen  Theil  ihres  Körpers  abgestossen  hatte. 
In  beiden  unteren  Theilen  des  Dünndarmes  lebten  die  Taenien  alle 
munter  und  frisch.    Eine  microscopische  Untersuchung  der  abgegange* 
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Den  Stücke  Hess  keine  merkbare  Verletzung  der  Aussenfläcbe  der  Taenie 
erkennen.  Ganz  unten  am  Ende  des  Dünndarmes  fanden  sich  noch  x 
Härcben  von  Dol.  pruriens;  und  inmitten  derselben,  locker  am  Darm 
anhängend  und  noch  lebend,  ein  eben  so  grosses  Kopf-  und  Halsstück, 
wie  oben  im  ersten  Drittheile  des  Darmes.  Eine  weitere  Untersuchung 
des  Darmcanales  ergab  Folgendes:  innerste  Darmschichte  aufgelockert, 
lässt  sich  leicht  abschaben  und  ist  ihres  Pflasterepitheliums  beraubt,  das 
in  grossem  oder  kleinem  Fetzen  im  durchfalligen  Stuhle  sich  wieder- 
findet. Unter  dieser  Schichte  zeigte  der  Darm  mit  blossem  Auge  schon 
erkennbare  kleine,  blass  rosenrothe,  ungleiche  Punkte,  die  die  Grösse  • 
einer  halben  bis  ganzen  Stecknadelkuppe  hatten.  Mit  der  Loape  er- 
kannte man  die^e  rothen  Flecken  als  Anschwellungen  der  kleinen 
Darmdrüsenpiaques,  und  ich  rathe  Jedem,  der  auf  eine  leichte  und  an- 
schauliche Weise  sith  eine  Ansicht  von  den  ersten  Stadien  der  Con- 
gestion  und  Entzündung  in  Darmdrüsen  verschaffen  will,  sich  gerade 
dieses  mechanischen  Mittels  zu  bedienen  und  in  verschiedenen  Ent- 
fernungszeiten vom  Tage  des  Eingehens  an  die  zum  Experiment  ver- 
wendeten Tbiere  zu  tödten.  Die  kleinen  Follikelchen  oder  Drüschen 
treten  in  Zahl  von  8,  10  und  mehr  über  das  Niveau  der  innem  Darm- 
schicht hervor  und  bilden  kleine  wasserhelle  Perlchen,  die  an  ihrer 
Spitze  einen  rothen  Punkt  zu  tragen  scheinen,  als  ob  daselbst  die  Ent- 
zündung am  heftigsten  wäre.  Ich  hoffe  bei  dieser  Angabe  nicht  durch 
eine  optische  Täuschung  beirrt  worden  zu  sein.  Es  fragt  sich  hiebei, 
ob  die  Basis  der  Drüsen  oder  ihre  Spitze  besonders  entzündet  ist.  Um 
sich  davon  zu  überzeugen,  muss  man  entweder  die  Kegelspitzen  der 
Drüschen  abtragen,  oder  man  muss  den  Darm  unter  senkrechter  Stel- 
lung des  Auges  auf  die  Spitze  des  Drüschens  betrachten.  Noch  besser 
aber  würde  man  sich  davon  überzeugen  können,  wenn  man,  wie  bei  Un- 
tersuchung von  Augenkrankheiten  Behufs  der  Diagnose  des  Sitzes  derselben 
in  ^Cornea  oder  Linse  geschieht,  die  Dräschen  in  eine  horizontale 
Ebene  mit  dem  untersuchenden  Auge  bringt.  Dies  Experiment  dürfte  be- 
sonders bei  grösseren  Tbieren,  z.  B.  Rindern,  zu  empfehlen  sein.  Nach 
meinen  bisherigen,  auf  die  angegebeneu  Weisen  angestellten  Unter- 
suchungen ist  auch  allerdings  die  Spitze  der  entzündetste  Theil,  und  ich 
glaube  gerade  dieser  Umstand  spräche  allein  schon  für  die  Oeffnung 
der  Drüscfien  an  ihren  Spitzen.  Wahrscheinlich  verlaufen  die  Gefass- 
chen  von  der  Basis  nach  der  Spitze  zu,  dort  beugen  sie  sich  um  und 
gehen  wieder  zurück.  Da  aber  diese  Umbeugungsstelle  zugleich  auf 
den  geringsten  Flächenraum  der  Drüse  (auf  ihre  Spitze)  fällt,  so  müs- 
sen auch  hier  die  Gefässchen  am  dichtesten  und  am  nahesten  bei  ein- 
ander liegen,  nach  der  Basis  zu  aber  mehr  sich  von  einander  entfernen 
und  daher  dort  die  Rötbe,  nach  der  Basis  zu  die  grössere  Blässe  der 
Drüschen.- 

Ausser  dieser  Entzündung  der  Drüschenplaques  fanden  sich  auch 
noch  andere  y   stecknadelkopfgrosse  rothe  Punkte  im  Darmcanale,   die 
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besonders  nach  Abstreifung  der  Nucosa  hervortraten  und  in  ihrer  Mitte 
Spitzen  von  Dolichos  pruriens,  zum  grossen  Tbeil  abgebrochen,  ent- 
hielten. Wenn  man  sich  daran  erinnert,  welchen  Kraftaufwand  Seiten 
der  Natur  erfordert  wird,  um  anderwärts  einen  Splitter  zu  entfernen, 
dann  wird  man  sicher  schon  wegen  dieser  Splittersetzung  im  Darm- 
canal  das  Mittel  ein  gefahr liebes  nennen. 

Es  ist  hier  wohl  der  Ort,  mich  über  die  Beschaffenheit  der  Här- 
chen von  Dolichos  pruriens  noch  zu  verbreiten.  Sie  gleichen  einem 
gleichmässig  sich  verjüngenden  Speere,  der  einen  langen  glatten 
Schaft  besitzt ,  an  seiner  Spitze  aber  mit  kleinen ,  gerade  stehenden 
Stacheln  verseben  ist,  die  sich  in  geradlinigen  Reihen  (3,  4  oder  5) 
rings  um  die  Schaftspitze  stellen  und  selbst  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen angeordnet  scheinen.  Diese  bewaffnete  Spitze  umfasst  etwa 
den  dritten  oder  vierten  Theil  des  ganzen  Haares.  Die  Haare  sind 
meist  röthlich  gefärbt,  doch  finden  sich  auch  farblose  darunter.  An 
Ersteren  lässt  sich  wie  eine  Art  Canal,  gerade  wie  beim  mensch- 
liehen  Haare  zuweilen  unterscheiden,  wenigstens  markirt  sich  hier 
eine  hellere  Längsfurche  und  an  "den  Rändern  zeigen  sich  dunklere 
Contouren.  Nachdem  die  Haare  den  Darmcanal  durchlaufen  haben, 
fehlen  jene  kleinen,  reihenweise  gestellten  Häckchen,  wie  mir  schien, 
öfter,  als  bei  den  Härchen ,  welche  man  vor  dem  Gebrauche  unter- 
sucht. Doch  kann  es  auch  eine  Täuschung  und  Spiel  des  Zufalls  sein, 
indem  ich  vielleicht  gerade  mehrere  der  unbehackten  als  der  beback- 
ten Härchen  entnommen  hatte.  Auch  weiss  ich  für  meinen  Theil  nicht, 
noch  fand  ich  etwas  darüber,  ob  das  Fehlen  der  Häckchen  in  der  Ju- 
gend oder  dem  Alter  oder  in  irgend  einer  Verkümmerung  der  Härchen 
begründet  ist.  Uebrigens  will  ich  noch  erwähnen,  dass  unbehackte 
Härchen  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Penes  gewisser  Ascariden  -  Arten 
haben,  besonders  mit  denen  von  Heterakis  Dujardin's. 

Resultat:  Ich  kann  das  Mittel  zuvörderst  für  ein  Mittel  sowohl 
gegen  Ascariden  als  gegen  Taenien  nicht  erklären.  Alles,  was  es  in 
Betracht  der  Taenien  leistet,  besteht  darin,  dass  es  die  Taenie  so  reizet, 
dass  sie  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  ihres  Körpers  fahren  lässt. 

Stannumraspatum:Zinn  feile.  , 

Ein  6  Monate  alter  Hund  erlitt  vom  26.  bis  29.  December  ein 
Electuarium  von  Syrup.  simpl.  mit  Zinnfeile  und  verbrauchte  im  Ganzen 
6  Drachmen  Zinn.  Durchfall  trat  erst  im  Laufe  des  29.  Decbr.  ein. 
Am  ^0.,  Mittags  12  Uhr,  wurde  der  Hund  getödtet. 

Der  ganze  Darmcanal  war  gefüllt  mit  dünnem,  durch  fälligem, 
wässrigem  Inhalt,  die  ganze  obere  Hälfte  des  Dünndarmes,  man  kann 
sagen,  mit  Millionen  kleiner,  angeschwollener,  über  das  Niveau  des 
Darmes  hervortretender  Drüschen  besetzt,  das  Epithelium  darüber  leicht 
abzustreifen,  aufgelockert  etc. ;  an  einer  Stelle  schien  selbst  Perforation 
nahe  zu  sein.  Immer  weiter  nach  unten  zu  wurde  dieser  Process  g^e- 
ringer,  doch  trat  hier  Erweichung  des  Darmrohres  auf,   jedoch,  ohne 
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gleich  beträchtliche  Ablösung  des  Epithelium.  Inmitten  des  Durchfall- 
stuhles schwammen   noch  ungelöste  Stückchen  Zinnes. 

Die  Taenien  sowohl ,  als  die  Ascariden  lebten  munter  und  frisch. 
Es  hielten  sich  auch  die  Taenien  ziemlich  fest  amDarmcanale  an  und 
lebten  munter  in  reinem  Eiweiss  fort. 

Die  Leber  war  normal,  wenig  ganz  lichtgelbe  Galle  in  der  Gal* 
lenblase;  die  Milz  mass  80  Mm.  in  Länge,  25  an  vorderster,  breite- 
ster, 20  an  hinterster ,  schmalerer  Spitze ;  sie  war  blutreich ,  so  dass 
beim  Durchschnitt  ein  Paar  dicke  Tropfen  heraustraten,  weich  und 
pappig  anzugreifen,  dunkelblutroth  an  Farbe,  an  Oberfläche  grieselig. 

Resultat:  Das  Mittel  bewährte  sich  als  Anthelminthicum  in 
meinem  Experimente  gar  nicht,  es  ist  aber  auch  kein  gefahrloses,  denn 
es  erzeugt  nach  Tage  langem  Gebrauche  einen  energischen  Katarrh 
des  Darmcanales,  der  schon  in  der  Nähe  des  Magens  beginnt  und  sich 
allmälig  von  oben  nach  unten  ausbreitet. 

Nematodenmittel. 

1)  Von  Eiweiss  gilt  dasselbe',  was  ich  bei  den  Taenien  er- 
wähnt habe. 

2)  In  Wasser  von  einigen  und  20®  R.  zeigen  die  Nematoden  2 
Tage  lang  gleichfalls  Leben,  aber  es  ist  ein  wesentlicher  Unterschied 

'zwischen  dem  Leben  dieser  Thiere  und  der  in  Eiweiss  aufbewahrten. 
Während  die  letzteren  ihre  Agilität  und  ihr  Darmcanal  seine  braune, 
marquirte  Färbung  behält,  bleichen  die  in  Wasser  aufbewahrten, 
schwellen  an,  werden  starrer,  steifer,  länger  und  dicker,  machen  träge, 
langsame,  meist  nur  theilweise  Bewegungen,  und  verlieren  dadurch, 
was  uns  das  Wichtigste  sein  muss,  an  ihrer  Saugkraft.  Sie  stellen 
alsdann  das  Verhältniss  zu  den  nicht  mit  Wasser  in  Berührung 
gebliebenen  dar,  wie  ^hungrige  und  vollgesogene  Blutegel.  Wie  der 
vollgesogene  Blutegel  dennoch  lebt,  obwohl  er  die  Kraft  verloren  hat, 
sich  anzuhalten,  auf  den  Boden  des  Gefässes  herabsinkt,  und  so  recht 
vollgesogen  beim  Schütteln  des  Gefässes  im  Wasser  wie  ein  todter 
Körper  sich  herumtreibt,  so  ist  es  auch  mit  den  mit  Wasser  in  Be- 
rührung gebrachten  Nematoden. 

Im  Allgemeinen  aber  habe  ich  noch  folgende  Beobachtung 
gemacht,  die  ich  als  eine  allgemeine  Wahrnehmung  an  die 
Spitze  stellen  will,  dass  nämlich  die  Männchen  und  die  jugend- 
lichen geschlechtslosen  Individuen  dem  Andränge  des  Wassers 
länger  widerstehen,  nicht  so  steif  und  ungelenkig  werden,  nicht 
so  beträchtlich  anschwellen,  als  die  schon  reifen,  befruchteten, 
Eier  tragenden  Weibchen. 

Die  Milch  und  die  Molken  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Ne- 
mAtodeif  fast  ganz  dem  Wasser  gleich  ^   und  lässt  sich  nur  das  sagen, 
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dass  die  Milch  alle  obengenannten  Erscheinungen  in  etwas  minderem 
Grade  darbietet. 

I.    Die  ätherisch  öligen  Mittel,   besonders  die 
widrigeren   und  schärferen. 
Sie  bilden   das  Hauptarsenal  der  Praktiker  und  fehlen  selten   auf 
Recepten,  welche  gegen  Helminthen  verordnet  werden.  Hieher  gehören: 

1)  Camphora. 

a.  Abends  \ß  I3br  am  1.  Dec.  wurden  einige  Ascarides  Mystaces 
in  eine  Mischung  von  Eiweiss  mit  Campher  gebracht  und  zeigten  noch 
früh  11  Uhr  am  2.  Dec.  deutliches  Leben,  sodann  verunglückte  das 
Experiment. 

b.  Am  6.  Dec.  Nachmittags  1^  Uhr  wurde  ein  Ascaride  in  Eiweiss 
mit  Campher  gethan,  lebte  noch  Abends  desselben  Tages  und  wurde 
erst  früh  am  7.  Dec.  um  10  Uhr  todt  gefunden. —  Lebensdauer  18 
bis  20  Stunden. 

2)  Oleum  Terebinthinae. 

a.  Am  19.  Nov.  Nachmittags  3  Uhr  mehrere  Ascariden  in  ein 
Glas  mit  Eiweiss  und  Oleum  Terebinthinae  gethan  und  Abends  9  Uhr  todt 

b.  Am  5.  Dec.  Nachmittags  ^3  Uhr  dto.  Die  Ascariden  schon  um 
5  Uhr  todt.  —  Lebensdauer  2^—6  Stunden  höchstens. 

3)  Pulvis  Seminum  Cinae. 

a.  Die  Würmer  wurden  am  28.  Oct.  Abends  4  Uhr  in  eine  Mi- 
schung von  Eiweiss  mit  rohem  Cinapulver  gethan  und  lebten  noch 
früh  9  Uhr  am  29.  Oct.,  von  wo  ab  das  Experiment  verdarb. 

b.  Am  30.  Nov.  Nachmittags  3  Uhr  dto.  Die  Würmer  lebten  noch 
früh  11  Uhr  am  2.  Dec. 

c.  Am  9.  Nov.  Nachmittags  ^3  Uhr  dto.  Ein  Weibchen  war  todt 
am  10.  Nov.  früh;    ein  Männchen  lebte  noch  am  11.  Nov.  früh  9  Uhr. 

d.  Am  20.  Dec.  machte  ich  ein  starkes  Infnsum  Cinae  und  Hess 
dasselbe  ausserdem  sehr  lange  ziehen ,  that  sodann  noch  Pulvis  Semin. 
Cinae  hinzu  und  mischte  Alles  mit  Eiweiss.  Die  hineingebrachten  As- 
cariden lebten  von  Mittags  12  Uhr  an  darin  bis  am  21.  Dec.  früh  9  Uhr, 
wo  ich  das  Experiment  auissetzte.  Ich  erwähne  noch,  dass  in  allen 
Fällen  das  Mittel  nicht  gespart  worden  war  und  dass  die  Mischung 
stark  nach  Sem.  Cinae  roch ,  dass  die  Würmer  aber  merkliche  Ver- 
minderung ihres  Lebens  trotzdem  nicht  zeigten.  —  Lebensdauer 
über  40  Stunden. 

4)  San  ton  in. 

a.  Eine  Mischung  von  Santonin  mit  Wasser  wurde  mit  Eiweiss 
gemischt  und  am  30.  Nov.  Nachmittags  3  Uhr  einige  Ascariden  hinein- 
gethan.     Sie  lebten  noch  am  2.  Dec.  früh  11  Uhr. 

b.  Am  21.  Dec.  Mittags  12  Uhr  dto.  Der  Wurm  lebte  noch  früh 
9  Uhr  am  22.  Dec,  wo  ich  das  Experiment  aussetzte.  Ich  hatte  das 
Santonin  auch  zuvor  in  heissem  Wasser  zu  lösen  gesucht,  wobei 
^0  Theil  Sant.  sich  löste.  Es  schwammen  die  kleinen  Santonin- 
krystalle  um  den  Wurm  herum,  ohne  ihm  zu  schaden. 
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c.  Eine  Mischung  von  Essig,  Eiweiss  und  Santonin  hatte  ebenso- 
wenig Erfolg,  weder  der  Wurm  starb  schnell,  noch  lösten  sich  die 
Santoninkrystalle  darin. 

d.  In  eine  dem  Magen  einer  in  Verdauung  begriffenen  Katse  ent- 
nommene und  mit  Wasser  verdünnte  Magen  -  und  Darmflüssigkeit  wurde 
bei  30^  R.  ein  Leinwandsäckchen  mit  Santoninkrystallen  gelegt,  die 
Maschen  der  Leinwand  mit  dem  Fingernagel  auseinander  gedehnt,  da* 
mit  die  Flüssigkeit  besser  zu  den  Krystallen  dringen  könne  und  durch 
Scbrotkörner  in  der  Flüssigkeit  untergetaucht.  Selbst  nach  einigen 
Stunden  hatte  sich  kaum  etwas  von  dem  Santonin  gelöst 

e.  Am  30.  Dec.  löste  ich  einen  Gran  Santonin  in  Oleum  Ricini, 
mischte  dasselbe  mit  Eiweiss  und  that  einen  Ascariden  und  einige 
Taenien  hinein.  Die  Taenien  lebten  länger  darin  fort,  der  Ascaride 
aber  war  nach  einigen  Minuten  todt.  Ein  zweiter  nach  dem  Tode 
des  ersten  hineingebrachter  Ascaride  starb  ebenso  binnen  10  Minuten. 

f.  Eine  4monatliche  Katze  erhielt  am  2.  Januar  1851  Nachmittags 
4  Uhr  einen  Lö£fel  Ricinusöl  mit  Santonin  (was  sich  von  gr.  v  in 
§j  OL  Ricini  löste  und  zum  Experiment  verwendet) ;  die  Katze  ent- 
sprang und  konnte  erst  am  3.  Jan.  früh  11  Uhr  gefangen  werden,  wo 
sie  um  12  und  3  Uhr  einen  Löffel  der  Mischung  empfing.  Um  4  Uhr 
Stuhl  mit  mehreren  Ascariden  und  sofort  noch  2  Stähle  mit  Würmern 
und  einmal  Erbrechen  mit  Würmern  bis  zum  4.  Jan.  früh  9  Uhr.  Um 
9  Uhr  und  12  Uhr  Mittags  bekam  die  Katze  eine  neue  Dosis  des  Mit- 
tels und  erfolgte  noch  weiterer  Wurmabgang.  Um  3  Uhr  Nachmittags 
wurde  die  Katze  getödtet,  um  die  Wirkung  auf  die  Würmer  zu  sehen. 
Es  fand  sich  der  ganze  untere  Theil  des  Darmcanales  frei  von  Wür- 
mern ,  nahe  am  Magen  aber  4  Stücke  noch ,  die  zwar  aber  nur  wenig 
Leben  hatten ,  ganz  steif  und  ausgestreckt  im  Darmcanale  sich  befan- 
den und  eine  schmutziggelbe  Farbe  angenommen  hatten.  Eine  Taenia 
crassicollis  befand  sich  ganz  wohl  und  munter.  —  Lebensdauer 
der  Ascariden  in  den  ersten  Experimenten  über  40  Stunden,  im  Ri- 
cinusöle  und  Santonin  10 — 15  Minuten.     Den  Grund  davon  vide  infra. 

5)  Anis.  Ein  starkes  Infusum  von  Aniskörnern  wurde  sammt  den 
Körnern  mit  Eiweiss  gemischt  und  da  hinein  einige  Ascariden  gethan : 

a.  am^i.  Dec.  Abends  |6  Uhr  und  lebten  noch  am  2.  Dec.  froh 
11  Uhr,  dann  verunglückte  der  Versuch; 

b.  am  6.  Dec.  um  |2  Uhr  Mittags  dto. ;  lebten  noch  am  7.  Dec. 
früh  10  Uhf  und  waren  erst  um  3  Uhr  Nachmittags  todt.  —  Lebens- 
dauer: 24  Stunden  beiläufig. 

6)  Petersilie.  Infusum  mit  Eiweiss  gemischt  am  1.  Dec.  Abends 
J6  Uhr  und  dto.  Die  Ascariden  lebten  am  2.  Dec.  früh  11  Uhr  noch 
80  munter,  dass  ich  das  von  da  ab  verunglückte  Experiment  nicht  zu 
wiederholen  beschloss. 

7)  Senf.  In  Senfpulver  mit  Eiweiss  gemischt  wurden  {%  Uhr 
Abends  am  1.  Dec.   mehrere  Ascarides  Mystaces    gebracht  und  schon 
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um  9  Uhr  Abends  todt  gefunden.    Dieser  Yersucli  s|Hiebt  Mr  den  G^- 
nuss  des  Mostricht 

8)  Raute. 

a.  Ein  Aufguss  von  Raute  nebst  Pulver  mit  Eiweiss  am  1.  Dec. 
Abends  (6  Uhr  und  dto.  Die  Wörmer  lebten  noeb  am  2.  Dec.  fnUi  11 
Uhr.    Nun  verdarb  das  Experiment. 

b.  In  ein  Infusum  von  Raute  <ohne  Eiweiss)  wurde  «m  12  Uhr 
Blittags  am  6.  Dec.  ein  Ascaride  gethan.  Er  lebte  necb  am  7.  Dec. 
um  11  Uhr  früh,  war  aber  Nachmittags  3  Uhr  todl  -**  Lebens- 
dauer also  über  24  Stunden. 

9)  Schafgarbe. 

a.  Ein  Aufguss  von  Schafgarbe  nebst  Pulver  mit  Eiweiss  dte.  und 
sur  selben  Zeit  wie  bei  8,  a.  Die  'Würmer  lebten  noch  am  2.  Dec.  frflh 

11  Uhr.    Von  da  ab  missglückte  der  Versuch. 

b.  Derselbe  Versuch  wurde  am  6.  Dec.  Mittags  12  Ubr  wieder- 
holt Der  VKurm  lebte  um  10  Uhr  früh  am  7.  Dec.  und  war  um  3  Uhr 
Nachmittags  todt  —  Lebensdauer  also  selbst  im  Wasser  über  24 
Stunden. 

10)  Rainfarren.  Derselbe  Versuch  und  zu  gleicher  Zeit  mit 
Aufguss  von  Rainfarren  nebst  Pulver  und  Eiweiss.  Die  Wurmer  leb- 
ten noch  am  2.  Dec.  früh  1 1  Uhr.    Von  da  ab  missglückte  der  Versuch. 

Dto.  am  6.  Dec.  uro  ^2  Ubr  Nachmittags.  Die  Würmer  lebten 
noch  um  10  Uhr  früh  am  7.  Dec.  Um  3  Ubr  todt.  —  Lebensdauer 
also  reichlich  24  Stunden. 

11)  Baldrian.  Ein  Aufguss  von  Valer.  nebst  Pulver  der  Wursel, 
grob  geschnitten,  wurde  am  1.  Dec  Abends  J6  Ubr  mit  Ascariden  in 
Eiweiss  in  Verbindung  gebracht,  sie  lebten  noch  am  2.  Dec  früh  11 
Uhr,  von  wo  ab  das  Experiment  missglückte. 

Aro  6.  Dec.  Mittags  um  j2  Uhr  dto.  Die  Würmer  lebten  am  7. 
Dec.  früh  9  Ubr  und  waren  todt  um  3  Uhr  Nachmittags.  —  Lebens- 
dauer also  reichlich  24  Stunden. 

12)  Chamille.  Am  30.  Nov.  NachmitUgs  3  Uhr  Extract.  Cha- 
momillae   mit  Eiweiss   dto.     Die  Würmer  lebten   am  1.  Dec.  Mittags 

12  Uhr,   erst  Abends  J6  Ubr  waren   sie  todt.  —  Lebensdauer  24 
Stunden. 

13)  Knoblauch.  Conceptrirte  Abkochungen  von  Knoblauch  mit 
Milch  und  Eiweiss  dto.  am  21.  Dec.  Nachmittags  ^4  Ubr.  Die  Wär- 
mer lebten  noch  am  Abend  desselben  Tages,  waren  aber  früh  9  Uhr 
am  22.  Dec.  todt.  —  Lebensdauer  nicht  über  10^15  Stunden  zu 
berechnen. 

14)  Zwiebel,  dto.  zur  selben  Zeit.  Dasselbe  Resultat  wie  bei  13. 
16)  Lorbeer.    Aufguss ^   Pulver  von  Lorbeer,  Eiweiss  und  dto. 

am  1.  Dec.  Abends  j6  Uhr.  Die  Würmer  lebten  noch  aro  2.  Dec.  früh 
11  Uhr.    Von  da  ab  verunglückte  der  Versuch. 

In   einer  Mischung   von  Lorbeer  mit  Wssser  lebten  die  Würmer 
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von  12  Uhr  Mittags  am   6.  Deo.  an  bis  6  Uhr.  Dann  fonden  sie  sich 
todt.  —  Lebensdauer  6  bis  über  18  Standen. 

16)  Würznelken.  In  eine  Abkochung  von  Nelken  gemischt  mit 
Eiweiss  und  grobgeschnittenen  Nelken  wurden  am  1.  Dec.  Abends 
J6  Uhr  mehrere  Ascariden  getbaa ,  weiche  Abends  9  Uhr  noch  lebten, 
aber  an  Z*  Dec.  früh  11  Uhr  todt  waren. 

In  einer  Abkochung  von  Nelken  ohne  Eiweiss  schwollen  alsbald 
die  Würmer  wie  im  reinen  Wasser  an ,  wie  dies  von  allen  6  Versuchen 
mit  blossen  Abkochungen  ohne  Eiweiss  geschah.  Sie  wurden  hinein» 
getlian  am  6.  Dec.  Mittags  12  Uhr,  lebten  um  6  Uhr  Abends,  waren 
aber  am  7.  Dec.  früh  10  Uhr  todt.  —  Lebensdauer  im  Mittel  12 
Stunden  etwa. 

17)  Ingwer.  In  einem  starken  Aufguss  von  Ingwer  nebst  Pulver 
und  Eiweiss  dto.  an  i.  Dec.  Abends  }6  Uhr.  Die  Wärmer  lebte« 
noch  um  8  Uhr  Abends,  am  2.  Dec.  früh  11  Uhr  todt. 

In  Ingweraufguss  ohne  Eiweiss  lebten  die  Ascariden  von  12  Uhr 
am  6.  Dec.  an  bis  um  11  Uhr  früh  am  7.  Dec,  waren  aber  Nachmit* 
tags  um  3  Uhr  todt.  —  Lebensdauer  also  gegen  24  Stunden. 

16)  Stein  öl.  Eine  ziemliche  Quantität  Steinöl  wurde  mit  Eiweiea 
gemischt  und  dto.  am  30.  Nov.  Nachmittags  3  Uhr.  Würmer  lebten 
um  9  Uhr  am  30.  Nov.,   waren  aber  am  1.  Dec.  Mittags  12  Uhr  todt. 

7  gtt.  Steinöl  wurden  am  20.  Dec.  Mittags  12  Uhr  mit  Eiweiss 
(§  des  Eiweisses  eines  Eies)  umgerührt  und  ein  paar  Ascariden  hia- 
eiugetban.  Sie  lebten  noch  um  3  Uhr,  waren  aber  um  6  Uhr  AJben^ 
schon  todt.  —  Lebensdauer  nicht  6  Stunden. 

19)  Cajeputöl.  Eiweiss  mit  CajeputSl  und  dto.  am  3.  Nov.  Nach- 
mittags 3  Uhr.  Die  Wärmer  lebten  noch  um  9  Uhr  Abends,  wäre« 
aber  am  1.  Dec.  Mittags  12  Uhr  todt. 

Am  21.  Dec.  Mittags  12  Uhr  7  gtt.  Cajeputöl  anf  }  des  Eiweisaes 
eines  Eies  und  dto.     Die  Wärmer  lebten  um  3  Uhr  Nachmittags;  todt 
um  6  Uhr.  —  Lebensdauer  nicht  6  Stunden. 
II.    Balsamica  —  balsamisch  -  harzige,   durch    ihr   aetlie* 

risches  Oel  wirkende  Mittel. 

1)  Asa  foetida.  Am  28.  Oct.  Nachmittags  4  Uhr  dto.  in  ein« 
Mischung  von  Asa  foetida  mit  Eiweiss.  Die  Asa  foetida  war  zum 
Theil  im  Eiweiss  gelöst,  zum  Theil  schwammen  ungelöste  Stücke  darin. 
Die  Würmer  lebten  noch  darin  den  ganzen  29.  Oct.  und  fanden  sich 
erst  am  30.  Oct.  früh  um  10  Uhr  todt.  —  Lebensdauer  über  30 
Stunden ,   daher  kein  neuer  Versuch  mit  dem  Mittel  angestellt  wurde. 

2)  Gummi  ammoniacum.  In  eine  Mischung  von  Eiweiss  mit 
Gummi  ammon.  dto.  am  1.  Dec.  9  Uhr  Abends.  Die  Würmer  lebten  am 
2.  Dec.  früh  11  Uhr,  von  wo  ab  der  Versuch  missglückte. 

Am  6.  Dec.  Mittags  J2  Uhr  derselbe  Versuch.  Die  Würmer  lebten 
am  7.  Dec.  früh  10  Uhr  und  waren  Nachmittags  3  Uhr  todt.  —  Le- 
bensdauer gegen*24  Stunden.  ^ 
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3)  Balsamus  perüvianus.  In  eine  Mischung  von  Eiweiss  mit 
Balg,  peruv.  dto.  am  1.  Dec.  Abends  9  Uhr^  Die  Würmer  lebten  noch 
am  2.  Dec.  früh  11  Uhr,  von  wo  ab  das  Experiment  missglückte. 

Das  Experiment  wurde  wie.derhoU  am  20.  Dec.  Mittags  2  Uhr. 
Die  Würmer  lebten  noch  am  21.  Dec.  Nachmittags  3  Uhr,  zu  welcher 
Zeit  das  Experiment  beim  Leben  der  Wurmer  unterbrochen  ward.  — 
Lebensdauer  über  24  Stunden. 

4)RoobJuniperi.  R.  Junip.  mit  Eiweiss  und  dto.  am  1.  Dec. 
Abends  9  Uhr.'  Würmer  am  2.  Dec.  früh  11  Uhr  todt. 

Dasselbe  Experiment  am  20.  Dec.  Mittags  2  Uhr.  Würmer  lebten 
Nachmittags  3  Uhr  am  21.  Dec.  Hierauf  das  Experiment  ausgesetzt.  — 
Lebensdauer  über  24  Stunden. 

5)  Extractum  Thujae.  Extr.  Thuj.,  Eiweiss  und  dto.  am  1. 
Dec.  9  Uhr  Abends.    Würmer  am  2.  Dec.  früh  11  Uhr  todt. 

Dto.  am  1.  Dec.  Mittags  12  Uhr  ein  Ascaride  und  mehrere  Tae- 
nien,  welche  noch  gans  munter  um  |9  Uhr  lebten.     . 

Gleicher  Versuch  mit  Ascariden  am  20.  Dec.  Mittags  2  Uhr.  Sie 
lebten  am  21.  Dec  Nachmittags  3  Uhr,  wo  das  Experiment  beim  Le- 
ben der  Würmer  beendet  wurde. —  Lebensdauer  über  24  Standen. 

III.    Brenzliche  Stoffe. 

1)  Oleum  Chaberti.  Mit  diesem  Mittel,  von  dem  man  ein  un- 
endliches Rühmen  macht,  das  z.B.  auch  Du j ardin  in  seiner  histoire 
naturelle  des  helminthes  mit  einer  fasf  jeden  Zweifel  beseitigenden 
Sicherheit  anpreiset ,  machte  ich  folgende  Versuche:  Eine  Katze  wurde 
(cfr.  Milzmittelrevision)  im  Versehen  am'  9.  Nov.  früh  ^7  Uhr  mit 
3^  Oleum  Chaberti  gefüttert  und  um  9  Uhr  früh,  also  2^  Standen 
nach  dem  Einnehmen  getödtet,  nach  vorherigem  eintägigem  Fasten. 
In  dem  Dünndarme  lebten  mehrere  Ascariden  mit  ausserordentlicher 
Munterkeit  und  lebten  in  reines  Eiweiss  gebracht  noch  Nachmittags 
]3  Uhr  ganz  ebenso.  2  von  den  genannten  Würmern  nun  wurden 
Nachmittags  |3  von  Neuem  in  eine  gut  gemischte  und  durch  Umschüt- 
teln immer  wieder  gemischte  Mischung  von  Oleum  Chaberti  mit  Ei- 
weiss gebracht.  Am  10.  Nov.  Abends  6  Uhr  zeigten  diese  Thiere  noch 
bei  Anwendqng  der  Electricität  das  deutlichste  Leben  und  waren  erst 
am  11.  Nov.   früh  11  Uhr  todt.  —  Lebensdauer   gegen  40—48  St. 

2)  Oleum  succinicum.  Eine  Katze  (cfr.  Milzmittel)  wurde 
nach  15stüudiger  Darreichung  des  Oeles  getödtet.  Als  Beweis  dafür, 
dass  das  Oel  in  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Würmern  war,  muss 
der  Umstand  gelten ,  dass  noch  Ende  Decbr.  1850  die  Flasche ,  in  der 
sich  die  gut  abgespülten  und  hierauf  in  Spiritus  aufbewahrten  Asca- 
riden befinden ,  beim  Oeffnen  des  Stöpsels  einen  feinen  Bernsteingeruch 
zeigt.     Die  Ascariden  lebten  alle  ganz  munter  bei  der  Section. 

3)  Obwohl  das  Oleum  Ricini  kein  brenzliches  Oel  ist,  also  im 
Systeme  auch  eine  andere  Stelle  erhalten  müsste,  so  will  ich  doch 
dasselbe  sogleich  hier  abhandeln.    Eiweiss  wurde   mit  Oleum  ricini 
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gemischt  und  öfters  von  Neuem  die  Mischung  umgerührt  nnd  mehrere 
Ascariden  hineingethan.  Obgleich  die  Würmer  zumeist  in  der  Region 
sich  aufhielten ,  wo  das  Oel  sich  besonders  befand ,  so  lebten  doch  die 
Wärmer  darin  von  ^3  Uhr  am  9.  Nov.  an  bis  zum  11.  Nov.  früh  9 
Uhr,  wo  der  Versuch  ausgesetzt  wurde  beim  Leben  der  Würmer.  -^ 
Lebensdauer  über  40  Stunden. 

4)  Aqua  picis,  Theerwasser  (den  Theer  selbst  habe  ich  nicht 
untersucht).  Am  19.  Nov.  Nachmittags  3  Uhr  Mischung  von  Eiweits 
mit  Aq.  picis  und  da  hinein  mehrere  Ascariden.  Sie  lebten  noch  am 
20.  Nov.  früh  10  Uhr  ganz  munter  und  waren  erst  Abends  9  Uhr  todt 
—  Lebensdauer  über  24  Stunden. 

5)  Kreosot  Ein  paar  Tropfen  Kreosot  wurden  mit  dem  EiweiM 
eines  Eies  gemischt  am  5.  Dec.  Nachmittags  3  Uhr  und  mehrere  As- 
cariden hinein,  die  um  5  Uhr  Nachmittags  todt  waren.  —  Lebens- 
dauer nicht  ganz  2  Stunden. 

In  eine  Mischung  von  Kreosot  mit  Milch  am  5.  Dec.  Abends  (6  Ubr 
mehrere  Ascariden.  Sie  lebten  am  6.  Dec.  6  Uhr  Abends ;  dann  wurde 
das  Experiment  unterbrochen ,  weil  die  Thiere  schon  über  24  Stunden 
gelebt  hatten. 

6)  Holzessig.  Mischung  von  Holzessig  mit  Eiweiss  am  5.  Dee. 
Nachmittags  ^3  Uhr  und  dto.  Die  Wärmer  lebten  um  ^9  Uhr  Abends, 
waren  am  6.  Dec.  früh  9  Uhr  todt.  —  Lebensdauer  über  12  St. 

7)  Fuligo  splendens  —  Russ.  Am  5.  Dec.  Nachmittags  ^3  Ubr 
Ascariden  in  eine  Mischung  mit  Eiweiss  und  Russ.  Sie  lebten  noch 
am  6.  Dec.  ^2  Uhr  und  waren  Abends  6  Uhr  todt.  —  Lebens- 
dauer 24  Stunden. 

IV.    Bittere  Mittel. 

1)  Aloe.  Mit  dem  Eiweisse  eines  Eies  wurde  ein  halber  Gran 
Extract.  Aloes  soccotr.  aquosum  gemischt  und  dto.  am  28.  Oct.  Nachmit* 
tags  4  Uhr.  Die  Mischung  hatte  eine  rostfarbene,  ins  Grünlichrothe 
spielende  Färbung  angenommen.  Die  Würmer  lebten  am  30.  Nov.  früh 
10  Uhr.  •—  Lebensdauer  über  40  Stunden. 

2)  Gu  mmi  Gu  tti.  Am  9.  Nov,  Nachmittags  ^3  Ubr  dto.  in  Gutti- 
lösung  mit  Eiweiss.  Wärmer  lebten  am  11.  Nov.  früh  9  Uhr.  —  Le- 
bensdauer über  40  Stunden. 

3)  Galle.    Am  19.  Nov.  Nachmittags  3  Uhr  dto. 

a.  Galle  mit  Eiweiss  gemischt.  Die  Würmer  lebten  bierin 
ebenso  gut,  lang  und  munter  als  im  blossen  Eiweiss,  vielleicht  sogar 
noch  munterer,  da  sie  einen  Theil  ihrer  normalen  Nahrung  im  Darm- 
canal  auch  hier  geniessen  konnten.  Sie  wurden  am  19.  Nov.  3  Uhr 
in  die  Mischung  gethan,  waren  am  21.  Nov.  10  Uhr  ganz  munter. 
Hier  ward  der  Versuch  unterbrochen. 

b.  Galle  mit  Milch  gemischt.  Auch  in  dieser  Mischung 
lebten  die  Würmer  vom  19.  Nov.  Nachmittags  3  Uhr  an  noch  bis  zum 
20.  Nov.  früh  10  Uhr,  nur  waren   die  Würmer  denen  im  Wasser  anf- 
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bewahrten  ähnlicher,  nämlich  träge  in  ihren  Bewegange»  und  ange- 
■chvoUen.    Abends  9  Uhr  verunglückte  mir  das  Experiment. 

4)  Wermuth. 

a.  Wermuth  mit  Eiweiss.  Am  19.  Nov.  Nachmittags  9  Uhr 
dto.  Wärmer  lebten  noch  am  21.  Nov.  früh  10  Uhr.  —  Lebens- 
dauer über  40  Stunden. 

b.  Wermuth   mit   Milch.     Ganz  dasselbe   Resultat  wie    beim 

Eiweiss. 

5)  Myrrhe.    Die  Myrrhe  war  pulverisirt  und  umgerührt  worden 

mit  dem  Eiweisse  bei  der  Temperatur  von  über  30^,  wobei  sieb  ein 
Tbeil  gelöst  hatte,  der  andere  als  Pulver  am  Boden  lag.  Nach  Ab- 
kühlung auf  einige  20®  folgende  Versuche. 

a.  Myrrhe  mit  Eiweiss  gemischt.  Die  Würmer  wurden 
am  19.  Nov.  Nachmittags  3  Ubr  hineingebracht  und  lebten  noch  am 
21.  Nov.  früh  10  Uhr.  —  Lebensdauer  über  40  Stunden. 

b.  Myrrhe  mit  Milch.    Dto. 

6)  Gentiana.  In  eine  Mischung  eines  Infosum  Gentianae  mit 
grobem  Pulver  der  Radix  wurden  am  30.  Nov.  2  Ascarides  Mystaces 
Abends  \fi  Uhr  gethan.  Sie  lebten  noch  am  1.  Dec.  Mittags  12  Uhr, 
waren  aber  um  J6  Uhr  Abends  todt.  —  Lebensdauer  beinahe  24 
Stunden. 

Es  wurde  ferner  bei  Gelegenheit  der  Milzmittelrevision  eine  Katze 
mit  Gentianiaum  impurum  gefüttert.  Der  ganze  Darmcanal  war  bei 
der  19  Standen  nach  Darreichung  gemachten  Section  schmutzig  -  gelb 
von  dem  so  schwer  löslichen  Mittel  gefärbt  (cfr.  Milzmittel) :  die  Wur- 
mer aber  lebten  ganz  munter  darin  und  noch  lange  im  reinen  Eiweiss 
fort  wie  gesunde  Wurmer. 

7)  Quassia.  Ein  ziemlich  starkes  Decoct  nebst  Pulver  w'urde 
gemischt 

a.  mit  Eiweiss.  Die  Würmer  wurden  am  19.  Nov.  Nachmittags 
3  Uhr  hinein  gebracht,  lebten  noch  am  21.  Nov.  früh  10  Uhr.  —  Le- 
bensdauer über  40  Stunde»; 

b.  mit  Milch.    Dasselbe  Resultat. 

8)  Hopfen. 

a.  Hopfenabkochung  n  ebst  den  Köpfen  mit  Eiweiss: 
Am.  19.  Nov.  Nachmittags  3  Uhr  Ascariden  hinein  und  am  20,  Nov. 
früh  10  Uhr  todt  gefunden.  —  Lel^ensdauer  19.  Stunden  etwa. 

b.  Hopfen  abkoehung  mit  Milch.  Dto.  am  19.  Nov.  Nach- 
mittags 3  Uhr  und  früh  10  Uhr  am  20.  Nov.  todt. 

Da  dieses  Mittel  ein  bei  gewissen  Aerzten  nicht  unbeliebtes  Mittel 
gegen  Helminthen  ist,  da  im  Munde  der  Laien  und  einzelner  Aerzte 
Krankengeschichten  cursiren  ,  wo  nach  bairischem  Biere  selbst  Taenien 
abgegangen  sein  sollen  und  da  auch  hier  der  Tod  ziemlich  schnell 
erfolgte,  so  entschloss  ich  mich,  das  Experiment  nochmals  zu  wieder- 
holen. 
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c.  In  eineD  schwächeren  Aafgass  mit  Eiweiss  g^emischt  ward« 
am  30.  November  Abends  ^6  Uhr  ein  Ascaride  gethan.  Er  lebtf 
noch  am  2.  December,  früh  11  Uhr.  —  Lebensdauer  also  ober  40 
Stesden. 

9)  Pomeravse«.  tämm  ^turkt  Al»ki>chung  nebst  der  würfligen 
Stucke  dto. 

a.  Mit  Eiweiss.  Die  Würmer  hinein  am  19.  Nov.  Nachmittags 
3  Uhr  und  lebten  noch  am  31.  Nov.  früh  10  Uhr. 

b.  Mit  Milch.    Dto.  —  Lebensdauer  40  Standen. 

10)  Kalmus. 

a*  Kalmusabkochung  mit  Eiweiss.  Die  Würmer  lebtM 
darin  vom  19.  Nov.,  Nachmittags  3*Uhr  an  und  waren  munter  am  2t* 
Nov.,  früh  10  Uhr. 

b.  Mit  Milch.    Dto.  —  Lebensdauer  40  Stunden. 

V.     Gerbstoffige  Mittel: 

1)  Reine  Tanninsäure.  Eine  Katze  (cfr.  Milzexperimente)  mit 
^H  reinem,  in  angesäuertem  Wasser  gelöstem  Tannin  gefuttert  und  3 
Stunden  darauf  getödtet,  enthielt  mehrere  Asearideii  ganz  wohl  ntfd 
munter,  die  auch  noch  lange  nachher  im  reinen  Eiweiss  also  fort- 
lebten etc. 

2)  Radix  punicae  granati. 

a.  Starkes  Decoctum  radic.  punic.  granat.  mitEiweiss 
und  ditto :  Das  Eiweiss  coagulirte  zum  Tbeil  durch  die  an  Tanninsäure 
sehr  reiche  Abkochung,  so  dass  eine  Art  Gel^  oder  Brei  entstand.  Die 
Wärmer,  die  schon  6  Stunden  in  reinem  Eiweisse  sieb  wohl  und  muft- 
ter  befunden  hatten,  wurden  am  9.  Nov.,  Nachmittags  ^3  Uhr,  in  die 
Mischung  gethan,  lebten  darin  während  des  ganzen  folgenden  Tages 
sehr  munter  (Abends  10  Uhr)  und  fanden  sich  erst  am  11.  Nor.,  früh 

9  Uhr,  todt. 

b.  Reines,  starkes  Decoct.  radic.  punicae  granat  Die  Wäf- 
mer  lebten  darin  von  ^4  Uhr  Nachmittags  am  21.  December  an, 
waren  aber  am  22.  Decbr.  früh  9  Uhr  todt. 

3)  Brayera   anthelminthica. 

a.  Kussoblumenaufguss  mitEiweiss,  wobei  nur  geringe 
Coagulation  des  Eiweisses  erfolgte. 

Am  28.  Oct.,  Nachmittags  4  Uhr,  Ascariden  hinein  und  ^lebten 
noch  am  29.  Oct.  früh  11  Uhr. 

Am  9.  Nov.,  Nachmittags  ^3  Uhr,  2  Ascariden  in  die  Mischung, 
die  Würmer   lebten   noch  am  10.  Nov.  früh    und  wurden   erst  Abends 

10  Uhr  todt  gefunden. 

b.  Kussoblumenaufguss  ohne  alle  Beimischung. 

Am  6.  Dec,  Mittags  12  Uhr,  mehrere  Ascariden  hinein  gebraebt 
Sie  lebten  noch  früh  11  Uhr,  waren  aber  um  3  Uhr  Nachmittags  todt. 

c.  Am  3.  Januar  1851  bekam  ein  Hund  eine  Decoct.  Brayera  antb, 
nach-  verhergegaagener  Darreichjiog  von   Ricinusöl.     A»  4.  Januar 
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wurde   der   Hund  «ecirt;    die   Ascariden    lebten   nocb.    —    Lebens- 
dauer: über  24  Stunden. 

4)  Extra  ct.  nucuni  jug^land. ,  das  ich  den  empfoblenen  Nuss- 
schalen  und  Blättern  wohl  in  seinen  antbelminthischen  Eigenschaften 
als  gleich. betrachten  kann. 

In  Extract.  nuc.  jugl.  mit  Eiweiss  dto.  am  30.  Nov.,  Nachmittags 
3  Uhr,  mehrere  Ascariden.  Sie  lebten  am  1.  Dpc.  Mittags  12  Uhr  bis 
2.  Dec.  früh  11  Uhr.  —  Lebensdauer:  über  40  Stunden. 

5)  Chinarinde  und  Chinin.  In  eine  Mischung  von  Cortex  und 
aufgelöstem  Extracte  am  30.  Nov.  Abends.  ^6  Uhr  ein  Ascaride.  Er 
lebte  noch  am  2.  Dec,  früh  10  Uhr.  —  Lebensdauer:  über  40 
Stunden. 

Es  ist  hiebei  in  Betreff  des  Chinin  zu  bemerken,  dass  in  allen 
Fällen,  wo  Thieren  Chinin  gereicht  worden  war,  mochte  das  Thier  2, 
3  oder  15  Stunden  nach  Darreichung  geschlachtet  worden  sein  ,  sich 
die  Ascariden  sowohl,  als  die  Taenia,  die  ich  einmal  fand,  im  ausge- 
zeichnetsten Wohlsein  befanden,  so  dass  von  einer  schnelltödtenden 
Wirkung  des  Chinin  nicht  die  Rede  sein  kann. 

6)  Ulmenrinde.  In  eine  Abkochung  von  radix  ulmi  und  Eiweiss 
ein  Ascaride  gethan  am  5.  Dec. ,  Mittags  ^3  Uhr.  Der  Wurm  lebte 
um  ^9  Uhr  Abends,  war  aber  am  6.  Dec,  früh  9  Uhr  todt.  —  Leb  cns- 
dauer:  im  Mittel  11  Stunden. 

7)  Weidenrinde:  In  Abkochung  von  Weidenrinde  mit  Milch 
am  5.  Dec  um  ^3  Uhr  ein  Ascaride.  Er  lebte  noch  am  6.  December, 
j2  Uhr,  und  war  Abends  6  Uhr  todt.  —  Lebensdauer:  über  24 
Stunden. 

8)  Spiraeae  ulmariae  flores  et  stipites.  Die  Abkochung" 
davon  mit  Eiweiss  gemischt  und  hinein  am  5.  Dec,.  Nachmittag^-  ^3  Uhr, 
ein  Ascaride.  Erlebte  am  6.  Dec,  6  Uhr  Abends.  —  Lebensdauer: 
über  40  Stunden. 

9)  Quercus  —  Eiche  und  ihre  Präparate. 

a.  Cortex  Quercus.  In  Eichenrindenabkochung  nebst  Pulver 
und  Milch  am  3.  Dec,  früh  ^11  Uhr  mehrere  Ascariden.  Sie  lebten 
noch  am  4.  Dec,  Abends  7  Uhr. 

b.  Tinctura  gallarum.  Am  5.  Decbr. ,  Nachmittags  ^3  Uhr, 
mehrere  Ascariden  in  eine  Mischung  derselben  mit  Milch  gethan  und 
lebten  noch  um  ^9  Uhr  Abends,  waren  aber  früh  9  Uhr,  am  6.  De- 
cember  todt.  —  Lebensdauer:  im  Mittel  11  Stunden.  Wahrschein- 
lich wirkte  hier  der  Spiritus  der  Tinctur. 

c  Rademach  er 's  weiniger  Eichelauszug.  Mit  diesem 
Auszug  fütterte  ich  (cfr.  Milzmittelrevision)  mehrere  Tage  lang  eine 
Katze,  aber  die  Würmer  befanden  sich  darin  ganz  wohl  und  munter. 

10)  Sanguis  Draconis  —  Drachenblut,  aufgelöst  in  lauem 
Wasser  oder  Milch. 

a.  AaflösiiDg  des  EKtractes  in  Wasser  mit  Eiweiss.  ^Am  30.  Nov., 
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Nachmittags  3  Uhr,  Ascariden  hinein,  und  lebten  noch  am  2.  Decbr., 
früh  11  Uhr.  —  Lebensdauer:  über  40  Stunden. 

b.  Mit  Milch.  Kochende  Milch  wurde  auf  das  Pulver  von  Sang. 
Dracon.  gegossen,  einige  Zeit  stehen  gelassen  und  in  die  bis  auf  30*^  abge- 
kühlte Mischung  einige  Ascariden  gethan  am  3.  Dec,  früh  ^11  Uhr.  Die 
Wurmer  lebten,  trotzdem  dass  die  Milch  geronnen  war,  in  den  Molken 
am  4.  December,  Abends  7  Uhr.  Zwar  war  nach  10 — 12  Stunden  die 
Milch  in  Molken  und  Käse  geschieden.  —  Lebensdauer:  über  32 
Stunden. 

ll)Katechu.  In  einen  Auszug  von  Katechu  mit  Milch,  mehrere 
Ascariden  am  3.  Dec,  früh  jll  Uhr,  und  lebten  am  4.  Dec,  Abends 
7  Uhr.  —  Lebensdauer:  über  30  Stunden. 

12)  Kino.  Derselbe  Versuch  mit  Milch  und  Kino  ergab  an  den- 
selben Beobachtungsstunden  gleiche  Resultate. 

VL    Mittelsalzc 

Natrum  sulfuricum.  In  eine  Mischung  dieses  Mittels  mit  Ei- 
weiss  wurden  am  1.  Dec,  Abends  9  Uhr,  mehrere  Ascariden  gethan 
und  dieselben  bei'  der  nächsten  Untersuchung  am  2.  Dec,  früh  11  Uhr, 
todt  gefunden.   —  Lebensdauer:  nicht  über  12  —  14  Stunden. 

Ein  am  5.  Decbr.  mit  Eiweiss  repetirter  Versuch  ergab:  Würmer 
wurden  um  ^3  Uhr  in  die  Mischung  gethan,  waren  aber  schon  um  5 
Uhr  todt.  —  Lebensdauer:  2  Stunden. 

Am  5.  Dec,  Nachmittags  5  Uhr,  gab  ich  einen  Ascariden  in  die 
gleiche  Mischung«  Er  lebte  noch  am  6.  Dec,  Mittags  1^  Uhr  und  war 
erst  um  6  Uhr  Abends  todt.  —  Lebensdauer  also  beiläufig  24 
Stunden. 

Auf  §  des  Ei  weisses  eines  Eies  worden  5  gran  Natr.  sulf.  gege- 
ben und  dasselbe  in  dem  Eiweisse  gelöst.  In  diese  Mischung  wurde 
der  Wurm  am  20.  Decbr. ,  Naebmittags  2  Uhr ,  gethan  und  lebte  am 
21.  Dec ,  Mittags  3  Uhr;  erst  am  6  Uhr  war  er  todt.  —  Lebens- 
dauer: über  24  Stunden. 

Auf  J  des  Eiweisses  eines  Eies  wurden  Gr.  xv  Natrum  sulfur. 
und  da  hinein  am  20.  Dec,  Mittags  2  Uhr,  lebende  Ascariden  gethan. 
Dieselben  lebten  noch  um  10  Uhr  Abends,  doch  hier  schon  schwächer 
und  waren  am  21.  Dec,  früh  9  Uhr,  todt.  Die  chemische  Wirkung 
des  Salzes  auf  die  Wärmer  war  hiebei  nicht  zu  verkennen ,  und  trat 
dieselbe  ebenso  auf,  wie  beim  Kochsalz  angegeben  wurde,  doch 
schwächer  (confr.  infra).  —  Lebensdauer  über  10  Stunden,  man  kann 
im  Mittel  15—18  rechnen. 

2)  Kochsalz,  Natrum  muriaticum^  Cblornatriom.  Diese 
Frage  ist  eine  der  wichtigsten,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  es  all- 
gemeiner Glaube  ist,  dass  die  Heerden  der  Oekonomen  um  so  weniger 
an  Würmern  leiden,  je  mehr  sie  Kochsalz  bekommen  $  dass  es  eine 
constatirte  Thatsache  ist,  dass  Kinder,  die  bekanntlich  meist  ungesal- 
zene oder  schwach  gesalzene  Speisen  essen,   viel  mehr  %n  Würmern 
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•leiden,  .ab  Erwacbseae.  Die  allg^emeine  medieiniscbe  Statistik  wird 
nns  ^wiss  iwcfa  AafMhlius  geben  ^  ob  bei  Yftikern,  die  viel  Salz 
essen,  diese  Wärmer  selleiier  md,  ab  Imb  äemtm^  wa  jdäM  Salz  selte- 
ner ist  ond  sum  Luxus  gebort. 

In  eine  Misobnug  von  Eiweiss  mit  Kocbsalz  gab  icb  am  5.  Dec. 
Nachmittags  ^  Uhr  2  Würmer,  sie  waren  um  5  I3br  Naebmittags  todt. 
—  Lebensdauer  2  Stunden. 

In  eine  gleicbe  Mischung  wurde  um  5  I3br  ein  Warm  gebracht 
und  war  um  ^9  Uhr  Abends  todt.  —  Lebensdauer  4^  Stunden. 

In  ei  de  Mischung  von  gr.  v  Kocbsalz  auf  }  des  Eiweisses  eines 
Eies  brachte  ich  am  21.  Dec,  Mittags  1  Uhr,  ein  Paar  Ascariden.  Sie 
lebten  Nahmittags  um  3  Uhr,  waren  aber  um  6  Uhr  Abends  todt.  — 
Lebensdauer  nicht  6  Stunden. 

In  eine  Mischung  von  gr.  vz  Kochsalz  auf  }  des  Eiweisses  eines 
Eies  brachte  ich  am  21.  Dec,  Mittags  12  Uhr,  ein  Paar  Ascariden. 
Sie  waren  schon  um  3  Uhr  todt.  —  Die  Todesursache  liegt  hier  in 
einer  Zerstörung  der  Oberhaut  des  Wurmes,  wodurch  die  Ringfaser- 
scbicbt  des  Wurmes  (um  mich  so  auszudrücken)  dem  Aoge  frei  dar- 
gelegt wird.  Solche  Wärmer  sehen  zerdrückt,  breitgequetscht,  stellen- 
weise runzlig  aus,  wie  im  Eintrocknen  begriflfene  Würmer.  Ob  hier 
die  Löslicbkeit  des  Chitin  in  Mittelsalzen  in  Betracht  kommt,  kann  ich 
nicht  entscheiden.  —  Lebensdauer  3  Stunden. 

3)  Ha  ringsmilch.  Dieses  Mittel  gehört  seiner  Wirkimg^  nach 
sicher  zu  der  vorigen  Nummer,  und  wenu  man  eine  gehörige  Portion 
solcher  Milchen  gemessen  lässt,  so  werden  sie  in  ihrer  Wirkung  auch 
dem  Kochsalze  gleich  kommen.  Eine  Milch  oder  nur  ein  Paar  Milcben 
können  lange,  ehe  sie  bis  zum  Wohnsitze  der  Helminthen  kommen, 
so  aasgelaugt  and  ihres  vom  Körper  gern  verschlackten  KoehsahieiB  be- 
raubt sein,  dass  me  dann  nur  noch  sehwache  Salzkräfte  haben. 

Eine  Häringsmilch  wurde  ungewaschen  in  grobe  Stucke  zerschäit- 
ten  und  mit  dem  Eiweiss  umgerührt.  Dahinein  gab  loh  am  6.  Deebr. 
Mittags  \2  Uhr  einen  Ascariden.  Er  war  schon  nm  6  Uhr  todt.  — 
Lebensdauer  gegen  4  Stunden  beil&ufig. 

VU.    Metailgifte. 

Arsenik.  Was  schon  längst  bekannt  war,  die  stärkeren  Gifte 
tödten  oft  eher  das  Wobntbier,  ehe  sie  die  Wärmer  in  ihm  tödten,  be- 
stätigte sieb  auch  bei  meinen  Experimenten  mit  Arsenik.  In  beiden 
Versuchen,  die  ieb  mit  Arsenik  bei  Prüfung  der  Wirkung  der  Milz- 
mittel anstellte,  zeigten  sieb  die  Helminthen  munter  und  frisch. 
In  einem  Falle  war  der  Arsenik  blos-  zweimal  zn  10  gtt.  Solutio  Fow- 
leri  gegeben  worden,  in  einem  zweiten  Falle  zu  3J/3  ^^^  Solution  = 
gran  /^  Arsenik  in  2  bis  3  Tagen.  Trotzdem  dass  in  letzterem 
Falle  der  Darmcanal  mit  Massen  von  Flüssigkeiten>  im  oberen  Theile 
angefüllt  war,  welebe  zum  Brechen  geschickt  waren,  so  lebte  doch 
auch  bierin  nocb  ein  Ascaride  erträgiicb,  mehrere  andere  aber,  welche 
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mehr  nach  unten  zu  sassen,  wo  der  Darmcanal  weniger  flasai|*e 
Massen  enthielt,  erfreuten  sich  eines  noch  viel  bessern  Wohlseins. 

Qneck  Silbermittel. 

Kalomel  mit  Eiweiss  gemengt.  Am  3.  Dec,  froh  ^11  Uhr, 
mehrere  Ascariden  hinein.  Sie  lebten  noch  am. 4.  December,  früh  9 
Uhr,  waren  aber  am  Abend  um  7  Uhr  todt.  —  Also  Lebensdauer 
über  24  Stunden. 

Mercurius  corrosivus.  Am  5.  December,  Nachmittags  ^3  Uhr, 
brachte  ich  Würmer  in  eine  Mischung  von  gr.  jj  Mercur.  corrosiy.  anf 
1 — 2  Dr.  Milch.  Die  Wärmer  waren  schon  um  5  Uhr  todt.  —  Le- 
bensdauer 2  Stunden. 

Zinkmittel. 

a.  Lösung  von  Zinc.  sulf.  in  Eiweiss  gebracht,  was  bald  zu  einem 
Gelee  erstarrte.  Die  Würmer  lebten  von  3  Uhr  am  5.  Decbr.  an  bis 
zum  6.  Dec,  Nachmittags  ^-2  Uhr.    Dann  verdarb  das  Experiment. 

b.  Zinksolution  mit  Milch.  Um  5  Uhr  Nachmittags  wurden 
ein  Paar  Ascariden  in  die  Mischung  gethan,  welche  bald  in  Käse 
und  Molken  sich  geschieden.  In  diesen  Zinkmolken  lebten  die  Wür- 
mer am  6.  December,  Abends  6  Uhr.  —  Lebensdauer  über  24 
Stunden. 

Bl  eimittel. 

Ein  Eiweiss  wurde  mit  einigen  gran  Plumb.  aceticum  gemischt  und 
dahinein  am  5.  Dec,  Nachmittags  ^3  Uhr,  ein  Paar  Ascariden  gethan. 
Die  Würmer  lebten  am  6.  Decbr.,  Abends  6  Uhr.  ~  Lebensdauer 
über  24  Stunden. 

Guprum.  Eine  Partie  Taeniae  eucuraerinae  und  ein  grosser  Ascaris 
vom  Hnnde  wurden  in  eine  Mischung  von  Eiweiss  und  Cuprum  oxydatum 
nigrum  Rademacheri  gethan  (5  gran  auf  das  Eiweiss  eines  Eies), 
das  Mittel  mehrmals  umgerührt.  Die  Würmer  lebten  darin  von  früh 
JIO  Uhr  am  20.  Dec.  an,  und  waren  munter  am  21.  Dec,  früh  9  Uhr, 
wo  das  Experiment  beendet  wurde. 

Da  auf  dieses  Experiment  der  Unlöslichkeit  des  Kupferoxydes  we- 
gen nichts  zu  geben  war,  so  gab  ich  einem  Hunde  nach  Rademachcr- 
scher  Manier  davon  ein,  wie  ich  oben  bei  den  Tuenien  berichtete.  Die 
Ascariden  lebten  noch  nach  viertägigem  Gebranehe. 

Allgemeine   SchlassbemerkaDgen. 

Ordnen  wir  die  Mittel  nach  der  Zeit  des  Absterbens  der 
Würmer  bei  Berührung  mit  ihnen,  so  ergibt  sieb  folgende 
Tabelle : 

Tod  unter  1  St. :  Santonin,  in  Oelen  gelöst. 

Tod  binnen  1  —  2  Stn.:  Kreosot,  Kochsalz ,  Mercur.  corrosiv.  in 

starken  Gaben, 


656  Eine  Revision  der  Anthelmintbica. 

Tod  binnen  2  —  5  Stn. :  Steinöl ,   Cajeput-,   Terpentinöl,    Senf 

8ch\vächere   Kochsalzsolution    und    un- 
ausgewasehene  Häringsmilch. 
Tod  binnen  5 — l5Sln. :  Knoblauch,  Zwiebel,  Lorbeer,  Wörznel- 

ken,  Holzessig,  Rad.  punic.  granaf.,  Tinct. 
Gallarum,    Natr.     sulf.    in    gesättigter 
Lösung. 
Tod  binnen  15 — 24  Stn. :  Campher,  Anis,  Ingwer,  Gentiana,  con- 

centrirte  Hopfenabkochung,  Ulmenrinde 
und  Kussoblume. 
Tod  nach  24  Stunden:  Petersilie,  Raute,  Schafgarbe,  Rainfar- 

ren,  Raldrian ,   Chamille,   Asa   foetida, 
Gummi  ammoniac,  Rals.    peruv.,  Roob 
Juniperi,  Extracl.  Thujae,  Ol.  Chaberti, 
Ol.  ricini,  Aq.  picis,  Kreosot  verdünnt, 
Fuligo   splendens ,    Aloe ,    Gim.    gutti, 
Galle,  Wermuth,  Myrrhe,  Quassie,  Ho- 
pfen, Pomeranzen,  Kalmus,  Ipecacuanha, 
Nux  jugl.,  China,  Weidenrinde,  Spiraea 
ulmar.,  Quercus  corlex,  weiniger  Eichel- 
auszug (R.X  Sanguis  Draconis,  Catechu, 
Kino,   Natr.   sulf.    (schwache    Lösung), 
Zink.  Calomel  und  Blei  blieben  bei  mei- 
nen Eiweissversuchen  ungelöst,  können 
'     also  hier  nicht  mitgezählt  werden ;  Cu- 
prum zwar   gleichfalls;    aber  der  Ver- 
such an   lebenden'  Katzen   zeigt   seine 
Unwirksamkeit   nach    viertägigem    Ge- 
brauche. 
Diese  Tabelle  steht   in  nicht  geringem  Widerspruche  mit 
den  Angaben  der  Therapeuten   über  die  Mehrzahl  der  Anthel- 
minthica  dhr  Schule.    Indem  ich  alle  die  Mittel  als  unwirksam 
oder  doch  zweifelhaft  bezeichne,  die  nach  24stündiger  Berüh- 
rung mit  dem  Wurme  denselben  nicht  tödteten,  und  aus  eben 
diesem  Grunde  sie  nur  oberflächlich  berühren  werde,  will  ich 
mich  zu  einer  Besprechung  der  wichtigeren  Anthelminthica  in 
obiger  Tabelle  wenden«, 

I.  Das  Hauptanthelminthicum  ist  das  San  tonin. 
Die   oben  genau    verzeichneten   Versuche  mit  Seminibus 
Cinae  und  Santonin  lassen  uns  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Das   Wirksame   in   den    Seminibus   Cinae   wird    durch 


Von  Dr.  Küchenmeister.  657 

Wasser  nicht  ausgezogen,  und  obwohl  ein  solcher  Aufguss  stark 
mit  dem  widrigen  Cinageruch  begabt  sein  kann,  so  vermag  er 
doch  hierdurch  (ätherisches  Oel?)  die  Würmer  nicht  zu  be- 
lästigen. 

2)  Das  Wirksame  liegt  einzig  und  allein  in  dem  Gehalte 
der  Semina  Cinae  an  Santonin. 

Diese  Thatsachen  waren  zum  Theil  schon  den  Praktikern 
ex  u'su  bekannt. 

3)  Obwohl  es  längst  bekannt  sein  sollte,  dass  das  Santo- 
nin in  gewöhnlichem  heissem  Wasser  sich  nur  in  dem  Ver- 
hältniss  wie  1:  250,  in  fetten  Oelen  aber  leicht  löst,  so  hat 
man  doch  bis  jetzt  diesen  Umstand  in  praxi  in  der  Regel  ganz 
übersehen.  Ich  rathe  daher,  das  Santonin  nur  in  fetten 
Oelen  gelöst  zu  reichen,  man  nehme  nun  Ol.  jecor.  Aselli, 
Oleum  olivar,  oder  was  ich  am  meisten  empfehlen  möchte, 
Ol.  Ricini.     Die  Formel,  die  ich  vorschlage,  ist: 

R  Santonini  gr.  ij  —  v 
Ol.  Ricini  ^j 
MDS.  Kaffeelöffelweise    bis   zur  Wirkung  und  wo  nöthig 
in  massigen'  Gaben  durch  ein  Paar  Tage  zu  gebrauchen. 

Die  Darreichung  des  Santonin  in  einer  Ricinusölemulsion 
hat  sich  mir  nicht  als  bewährt  gezeigt;  Capsules  mit  diesem 
Oele  von  einem  fest  bestimmten  Gehalte  an  Santonin  ge- 
füllt, würden  eine  nicht  unwesentliche  Bereicherung  des 
pharmaceutischen  Apparates  abgeben.  Gleichzeitiger  Milchgenuss, 
besonders  Buttermilch,  würde  durch  den  Fettgehalt  der  Milch 
die  Kur  unterstützen.  Solche,  welche  gegen  reine  Oele  zu 
grossen  Widerwillen  haben,  könnte  man  das  Mittel  in  Eier- 
dotter gelöst  (vielleicht  vor  Schlafengehen)  nehmen  lassen,  was 
um  so  angenehmer  zu  nehmen  ist,  da  reines  Santonin  gar  kei- 
nen so  widrigen  Geruch  noch  sehr  unangenehmen  Geschmack 
hat  und  am  andern  Tage  ein  Abführmittel  reichen.  Die  Kur 
könnte  in  gewissen  Zwischenräumen  so  lange  wiederholt  wer- 
den, bis  keine  Würmer  mehr  abgingen.  Für  den,  der  Ricinusöl 
verträgt,  bleibt  das  Oel  gewiss  das  beste,  da  es  zugleich  den 
Wurm  ablaxirt,  und  ich  glaube,  dass  selbst  dann»  wenn  je  ein 
Wurm  todt  zurückbleibt  und  seine  Eier  im  Darmcanale  aus- 
streut, das  Oel  das  Ei'in  seiner  Entwickelung  hemme,  und  so 
weit  die  sogenannte  dispositio  anthelminthica  der  alten  Schule, 
richtiger  die  Wurmbrut  vernichte.  Dass  Oele  den  Eiern  der 
niederen  Thiere  schädlich  werden,  lehrt  auch  die  schnelle  Er- 
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tödtung  der  Krätzmilbe  und  ihrer  Eier  durch  Juniperusöl  und 
andere  Oele  (cfr.  Schmidt,  Jahrb.  1850,  Nro.  12),  so  wie  be- 
ianntlich  auch  die  Entwickelung  der  Eier  höherer  Thiere  (Vö- 
gel) durch  Oelbestreichung  vernichtet  wd.  Ich  habe  hier  nur 
noch  eines  Einwurfes  zu  gedenken,  den  man  mir  machen  dürfte, 
nämlich  die  Giftigkeit  des  San  ton  in.  Man  hat  bis  jetzt 
2  Eälle  von  Vergiftung  mit  Santonin  in  der  Literatur  bekannt 
gemacht.  Was  den  ersten  Fall  anlangt,  der  in  Strassburg  sich 
ereignete,  so  bat  sich  herausgestellt,  dass  der  Apotheker  (der 
jetzt  aodi  fluchtig  ist),  nicht  Santonin ,' sondern  Strych- 
ain  gereicht  hatte.  Der  zweite  Fall  ist  der  in  einer  der  letz- 
ten Nummern  der  deutschen  Klinik  von  1850  von  Herrn  Dr. 
Spengler  bekannt  gemachte.  Man  wird  mir  zugestehen^  dass 
der  Spengler'sche  Fall  nicht  so  ungunstig  verlief,  dass  wir 
desshalb  vor  dem  Gebrauche  des  Santonin  zurückschrecken  soll- 
ten. Zugleich  ist  zu  bemerken,  dass  wir  durch  die  Löslichkeit 
des  Santonin  in  fetten  Oelen  ein  Mittel  haben,  genau  zu  be- 
stimmen, wie  viel  von  dem  Mittel  auf  einmal  zur  Wirkung 
kommt.  Bei  der  früheren  Darreichungsweise  des  Santonin  hing 
seine  Wirkungsstärke  von  einem  uns  seiner  jeweiligen  Menge 
nach  unbekannten  Fettgehalt  des  Darmcanales,  von  der  Milch-, 
Butternahrung  etc.,  zuweilen  auch  wohl  von  dem  oft  unabsicht- 
lich nebenbei  gegebenen  Leberthrane  ab,  wie  man  ihn  ja  gar 
oft  bei  scrophulösen  Kindern  verordnen  sieht,  bei  denen  gleich- 
zeitig Aerzte  von  Würmern  zu  sprechen  pflegen.  Ich  glaube 
über  diesen  Punkt  nicht  nöthig  zu  haben  noch  weiter  zu  sprc^- 
chen.  Jeder  kann  diesen  Satz  nach  dem  Vorhergesagten  weiter 
verfolgen. 

IL  Wirksame  Mittel  sind: 

a.  Terpentinöl,  b.  Steinöl,  c.  Cajeputöl;  doch  sind  diese 
Mittel  theils  dem  Wohnthiere  sehr  zuwider,  theils  auch  gefahr- 
lich. So  rieth  Rudolphi  nur,  das  Cajeputöl  um  den  Nabel 
einzureiben,  hierdurch  die  Würmer  matt  zu  machen  und  dann 
zu  laxiren.  In  Schwartz's  Formel  gegen  Würmer  erhielt  der 
Kranke  täglich  4  mal  16  gtt.  Steinöl. 

Das  ol.  Chaberti  ist  ebenso  widerlich  als  vorsichtig  zu  ge- 
brauchen. 

III.  Kochsalz»  Mittelsalze,   Mineralwässer. 

Dass  Kochsalzlösungen  ein  gutes  Volksmittel  sind  und  ein 
tüchtiges  Unterstützungsmittel  zur  Nachkur  sein  müssen,  ist 
theils  längst  bekannt,  theils  durch  unsere  Experimente  bestätigt 
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Mittelsalze,  besonders  Natrum  sulfur.  spielten  eine  Hauptrolle 
in  den  Bremser'schen  und  anderen  Wurmlatwergen ,  gewiss 
mehr,  als  alle  anderen  darin  enthaltenen  Bestandtheile.  Auch 
von  Mineralwässern,  man  sehe  die  Badeliteratur,  ist  dasselbe 
bekannt. 

IV.  Knoblauch,  Zwiebel,  Asa  foetida  lassen  sich  rationell 
als  Wurmmittel  dann  yertheidigen ,  wenn  man  sie  lange  Zeit 
gibt  und  lange  Zeit  hindurch  mit  dem  Wurme  in  Berührung 
lassen  kann.  Als  Klystiere  gegen  Ascaris  lumbr.  sind  sie  sicher  ir- 
rationell, höchstens  verordne  man  Milchabkochungen  dieser  Mittel 
zu  längerem  Gebrauche.  Klystiere  davon  bei  Mastdarmmaden 
(Oxyuris  vermied.)  lassen  sich  rechtfertigen,  doch  kann  man 
dem  Kranken  und  seiner  Umgebung  den  schlechten  Geruch 
dieser  Mittel  dadurch  ersparen,  dass  man  Klystiere  von  ein- 
facher Milch  oder  Wasser  reicht.  Die  Oxyuren  haben  eine 
noch  grössere  Neigung  Wasser  aufzusaugen,  ja  selbst  bis  zum 
Platzen.  So  gehen  sie  leicht  mit  jedem  WasserUystiere  ab. 
Die  anderen  Mittel  alle  sind  mehr  oder  weniger  zu  entbehren. 
Die  Mercurialien,  die  Gerbsäurepräparate,  das  Ricinusöl  allein, 
die  Aloe,  das  Gi.  gutti  wirken  gewiss  sehr  unzuverlässig  und 
unsicher,  wie  die  tägliche  Erfahrung  auch  lange  schon  gelehrt 
hat,  and  ausserdem  nur  indirect,  je  nach  dem  Grade  und  der 
Art  des  Durchfalles,  den  sie  erzeugen.  Spasshaft  ist  es,  wenn 
man  Wurmmittel,  wie  das  Kino  und  Catechu  im  Systeme  fin- 
det, von  denen  selbst  die  enrageirtesten  Lobredner  nichts  zu 
sagen  wissen,  als  dass  sie  zur  Nachkur  und  gegen  die  Wurm- 
diathese wirksam  sind.  -*  Wollte  man  endlich  die  Wurmmittel 
noch  nach  einem  anderen  Eintheilungsprincipe  als  der  Zeit  der 
Wurmtödtung  nach  ordnen,  so  wär^  sicher  die  Eintheilung  in: 
directe  und  indirecte  Anthelminthica  am  haltbarsten.  Ich  über- 
gehe es  jedoch,  diesen  Punkt  specieller  auszuführen,  da  die 
Ordnung  der  Mittel  nach  diesem  Principe  sich  leicht  von  selbst 
aus  Obigem  ergibt,  und  bitte,  diese  Zeilen  als  einen  Anfang 
und  Beitrag  zur  Revision  der  Anthelminthica  zu  betrachten. 
Wer  diese  Prüfungen  wiederholt  und  erweitert,  wird  sehen, 
wie  mühsam,  zumal  für  einen  Privatarzt,  sie  sind  und  etwaige 
Mängel  entschuldigen  und  mild  berichtigen. 


LI. 

Recensionen. 


1. 

Esmarch  über  Resectionen   nach  Schusswunden.    Kiel  1851. 

Dass  die  Resectionen  im  Schultergelenk  und  im  Ellbogen  den 
Vorzug  verdienen  vor  der  Amputation  des  ganzen  Glieds,  lehren  alle 
Handbücher.  Gleichwohl  scheinen  viele  Militärärzte,  selbst  in  der 
neuesten  Zeit,  lieber  amputirt  zu  haben.  Das  Verdienst,  die  Vorzüg- 
lichkeit der  Resection  in  diesen  Gelenken  auch  für  die  Kriegspraxis 
nachgewiesen  und  vermöge  ihrer  günstigen  Resultate  gegen  alle  Zweifel 
festgestellt  zu  haben,  gebührt  den  Schleswig -Holsteinischen  Militär- 
ärzten, besonders  ihren  Führern  ,  B.  Langenbeck  und  Strom eyer^ 
und  dem  Verfasser  der  vorliegenden  Schrift. 

Um  sogleich  das  Wichtigste  von  den  statistischen  Resultaten  aus 
Herrn  Esmarch 's  Schrift  vorzuführen,  tbeilen  wir  mit,  dass  19 
Schultergelenk -Resectionsfölle,  wovon  12  mit  günstigem  Ausgang  und 
40  Ellbogen -Resectionen,  worunter  34  mit  Rettung  des  Kranken  hier 
aufgezeichnet  sind.  Daneben  wird  erzählt,  dass  bei  26  ohne  Amputation 
gebliebenen  Schussfracturen  des  Oberschenkels  12  Mal  und  bei  128  Ampu- 
tationen des  Oberschenkels  51  Mal  die  Heilung  erreicht  wurde.  Hieran 
reiht  sich  die  Notiz  über  die  ohne  Amputation  behandelten  Schussfractn- 
ren  des  Unterschenkels,  wovon  58  Fälle  von  Schussfracturen  des  Unter- 
schenkels das  höchst  erfreuliche  Resultat  von  52  Heilungen  gaben.  In  13 
andern  Fällen,  wo  am  Unterschenkel  die  Resection  der  Fracturenden 
(nach  Baudens)  vorgenommen  wurde,  kam  nur  6  Mal  die  Heilung  zu 
Stande  und  es  wurde  sofort  das  Reseciren  in  der  Gontinuität  aufge- 
geben. Am  Oberarm  wurden  54  amputirt  und  es  starben  davon  19; 
offenbar  im  Verhältniss  zu  den  Resultaten  der  Ellbogen -Resection 
(6  Todte  auf  40)  ein  sehr  gegen  die  Amputation  sprechendes  Resultat. 
Dagegen  wurden  25  Schussfracturen  des  Oberarms  ohne  Amputation 
behandelt  und   hievon  bei  21  das  Leben  erhalten.    Ferner  41  Schuss- 
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fracturen   des  Vorderarms ,   wobei  nur  ein  Patient  und  zwar  an  Cho- 
lera starb. 

So  günstige  Resectionsresultate,  als  die  angegebenen,  müssen  die 
Frage  erwecken  nach  den  Methoden  der  Operation  und  den  Grund- 
sätzen der  Nachbehandlung,  welchen  man  diese  Erfolge  zu  verdanken 
hatte.  An  der  Schulter  wurde  meist  der  vordere  Längsschnitt  ge- 
macht und  die  lange  Sehne  des  Biceps ,  auf  welche  übrigens  von  dem 
Verf.  kein  besonderer  Werth  gelegt  wird  (p.  47),  geschont  und  mittelst 
Hacken  zur  Seite  gezogen.  (Warum  diese  Operationsmethode  als  Me- 
thode von  B.  Langenbeck  bezeichnet  wird,  sieht  man  nicht  ein,  da 
sie  längst  von  Andern  gelehrt  worden  ist.)  Der  Verf.  bemerkt  einleuch- 
tend ,  dass  die  häufigsten  Schultergelenksverletzungen  durch  einen  von 
vorn  nach  hinten  gehenden  Schuss  entstehen  und  dass  alsdann  der 
von  Stromeyer  zum  Zweck  des  Eiterabflusses  empfohlene  hintere 
Bogenschnitt  keinen  Vorzug  habe,  indem  der  Eiter  in  dem  Schusscanal 
seinen  Abfluss  nach  hinten  finde. 

Herr  Esmarch  findet  die  Resection  des  Oberarmkopfs  auch-  dann 
noch  indicirt,  wenn  sich  die  Knochenspalten  bis  zu  4  oder  5  Zoll 
weit  heraberstrecken  <p.  43) ;  am  Schulterblatt  spricht  er  sich  dagegen 
für  Beschränkung  der  Resection  aus  (p.  44) ,  „da  die  Fissuren  des- 
selben leichter  heilen  als  die  der  Röhrenknochen/'  In  der  Tbat  er- 
gibt  sich  aus  der  Vergleichung  der  19  Fälle,  dass  die  Länge  des 
resecirten  Oberarmstücks  sich  in  3  Fällen  auf  5  Zoll  (2  geheilt),  in 
3  andern  auf  4  und  4^  Zoll  (alle  3  geheilt)  und  in  6  Fällen  auf  3  Zoll 
erstreckte. 

Zur  Resection  des  Ellbogengelenks  wurde  dem  Liston'schen 
T Schnitt  der  Vorzug  gegeben.  Der  Ulnarnerv  wurde,  gewiss  mit 
Recht,  nicht  aus  seiner  Scheide  entfernt,  sondern  alle  Weichtheile  am 
innern  Condylus  durch  viele  kleine  Schnitte  dicht  vom  Knochen  abge- 
trennt, in  der  Art,  dass  man  den  Nerven  oder  seine  Scheide  gar  nicht 
'ZU  sehen  bekommt.  Eine  gebogene  Schiene  mit  einem  dem  innern 
Condylus  entsprechenden  Loch  diente  zur  Lagerung  des  Arms  nach 
der  Operation  und  es  wurde  sehr  darauf  gesehen,  dass  der  Arm  un- 
gestört in  dieser  Lage  erhalten  wurde.  Im  Falle  z.  B.  ein  Oedem  die 
Einwicklung  verlangte ,  wurde  nur  mittelst  des  Spatels  eine  vielköpfige 
Binde  durchgeschoben,  da  man  den  Arm  nicht  aufzuheben  wagte. 

Es  wurden  hier  zum  Theil  grössere  Stücke  bis  zu  4^  Zoll  des  Ober- 
arms weggenommen,  dann  aber,  wenn  möglich,  die  Vorderarmknochen 
ganz  stehen  gelassen  oder  hur  wenig,  z.  B.  nur  die  obere  Hälfte  des 
Olecranon  weggenommen  (p.  85).  Ebenso  wurde  bis  zu  4  Zoll  von 
der  IJlna  weggenommen  und  dafür  der  Oberarmknocben  ganz  gelassen. 
Bei  schräg  verlaufenden  Gelenkskopfs  •  Absplitterungen  wurde  nicht 
jedesmal  die  Bruchfläche  ganz  weggesägt,  sondern  nur  die  Spitze  ab- 
gestumpft. 

Unter  den  32  Geheilten  waren  13,  denen  der  Ellbogen  ankylotisch 
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w^de.  Herr  .Esi^arcb  meint  übrigens  (p.  88),  dassliei  aorgfiUtiger«r 
Aufsicht  und  strengerer  Sorge  für  passive  Bewegungen,  als  4i^s  im 
Kriege  möglich  war^  eine  geringere  Anzahl  von  nachfolgenden  .Anky- 
losen beol^achtet  worden  sein  würde. 

Die  therapeutischen  Grundsätze,  nach  welchen  man  die  Cntzündun^^ 
bek{i|npfle,  wücen  d;e  gewöhnlichen :  Aderlass,  Blutegel,  beschränkte 
Dvät^  Eisumschläge.  Bei  der  Eiterung  warme  Umschläge  (mit  blossem 
Wilder)  und  später  HollensteinJösung.  Keinerlei  Salben.  Gegen  d»s 
Ankleben  nur  Oel.  Auf  freien  Eiterabfluss  wurde  ganz  besonders  ge- 
halten und  lieber  Einschnitte  und  Erweiterungen  gemacht,  als  dass 
man  den  Eiter  durch  Drücken  entfernt  hätte. 

pie  im  Kil'ieg  g/^sammeUen  Krankengeschichten  «ind  natürlich  sehr 
kurz,  so  dass  maii  wepi^  ipetail  in  denselben  findet.  Es  war  uns 
z.  B*  nicht  möglich  zu  efj&ehen,  wie  weit  man  in  Anwenduog  der 
Blutentziebungen  ^n  g^heo  pflegte;  unter  den  40  Ellbogen -Resectjonefi 
fanden  wir  keine  Aderlässe  angeführt. 

Einige  mehr  4er  aUgesieinen  Pathologie  angehörigen  Sätze,  welche 
^err  Esmarcb  hier  und  dort  in  seiner  Schrift  aufstellt,  »oeliten 
wir  nij^h^  ,iMParwähnt  lassen.    Es  sind  folgende : 

1)  „Oie  Blutungen,  welche  man  bei  pyämischen  Kranken  fieob- 
achtet,  sind  durch  Verstopfung  der  Venen  bedingt  und 
durch  Unterbindung  der  Arterienstämme  nicht  zu  stillen^  (p.  26,  48 
n.  a.).  Diesen  Satz  halten  wir  für  unerwiesen ,  wo  nicht  fKr  unrichtig. 
Wenn  keine  andere  Ursache  der  Blutung  da  wäre,  als  die  Verstopfung 
einer  Vene,  so  sollte  doch  wohl  die  Unterbindung  der  Hauptschlag- 
ader das  beste  Mittel  gegen  Ueberfäliung  solcher  Venen  sein.  Es  scheint 
uns  aber,  dass  die  Blutung  von  eitriger  Zerstörung  und  Zerfressung 
der  Gefässe  und  von  dem  Mangel  einer  plastisch  entzündlichen  Ver- 
stopfung derselben  herkomme  und  dass  sich  die  Fortdauer  der  Blutung 
nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  ganz  natürlich  aus  der  entzünd- 
lichen Erweiterung  aller  Collateraläste  des  kranken  Theils  erklären  lasse. 

2)  „Die  Resection  bei  Gelenksverletzungen  vermindert  die  Lebens- 
gefahr hauptsachlich  dadurch ,  dass  die  buchtige ,  zur  Eiterstagnation 
so  sehr  disponirtc  Gelenkshöhle  in  eine  viel  einfachere,  ofifene^  den 
freien  Eiterabfluss  und  eine  raschere  Verheihing  gestattende  Form  ge- 
bracht wird"  (p.  36, 78  u.  ff.).  Diesen  Satz  sind  wir  ganz  geneigt  für  rich- 
tig anzuerkennen^  müssen  aber  darauf  aufuierksaro  machen,  dass  sich  dar- 
aus der  Schluss  ergibt:  folglich  ist  dieGelenksresection  auch 
bei  Gelenkeiterung  ohne  Knochen  äffe ction  indicirt.  In 
der  That  wird  eine  eiternde  Gelenkshöhle  nach  Wegnahme  des  Gelenks- 
kopfs eine  geringere  Lebensgefahr,  eine  raschere  Heilung  qud  eine 
Vernarbung  ohne  Ankylose  hoffen  lassen.  Wir  hätten  also  eine  neue 
Indication  für  Gelenksresectionen,  nämlich  die  blosse  Gelenks -Eite- 
rung,  sobald   dieselbe   mit  Lebensgefahr  oder  Ankylose  droht.     Die 
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Sache  ist  so  wichtig,  dasfi  wir  ihre  Erwagnog  alien  xlenen,  welche 
sich  ein  Urtheil  darüber  zutrauen,  empfehlen  m^ten. 

3)  Die  Pyämie,  welche  man  bei  Schussfracturen  häu- 
fig auftreten  sieht,  ist  vorzüglich  von  Knochenphlebi- 
tis  ab zn leiten  (p.  2,  12,  13  u.  s.  w.)»  „denn  wenn  wir  solche 
Knochen  der  Länge  nach  aufsägten,  so  fanden  wir  meistentheils  die 
Markhehle  derselben  mit  jauchigem  Eiter  angefüllt."  —  Wir  bemerken 
hierauf:  Die  Verjaudiung  der  Markhohle  kann  keinen  Beweis  für  Phle- 
bitis abgeben;  uns  scheint  es  viel  einfacher,  die  Pyämie  von  der  Absorp- 
tion des  in  den  Knochenzellen  vorzugsweise  Aagnireoden  Eiters  abzulei- 
ten. Die  Knochien Phlebitis  dürfte  schwer  nachzuweisen  sein  und  wenn 
der  Verf.  weiter  unten  berichtet:  „In  mehreren  Fällen  haben  wir  auch 
die  Venen ,  welche  ans  dem  Foramen  nutritium  des  Knochens  hervor- 
kommen, entzündet  und  mit  Eiter  gefällt  gefunden;  selten  erstreckte 
sich  der  Process  weiter  hinauf  in  die  grössern  Venenstftmme,"  —  so 
wird  man  entgegnen  müssen,  dass  man  aus  vereinzelten  Wahrnehmun- 
gen, noch  dazu  von  so  schwieriger  und  delicater  Art,  wie  die  anatomi- 
sche Nachweisung  der  Phlebitis  einer  Vena  nutritia,  die  Theorie  noch 
nicht  für  construirt  halten  darf.  — 

Der  Verf.  spricht  den  Vorsatz  aus,  auch  über  die  Amputationen 
und  Exarticulationen  aus  dem  Schleswig  -  Holsteinischen  Feldzug  Nähe- 
res zu  berichten.  Er  darf  sich  versichert  halten ,  dass  die  Aasführung 
dieses  Vorsatzes  Ihm  den  Dank  der  Sachverständigen  einbringen  wird. 

Ä. 


2. 

B.  Langenbeck,    de    contractura    et   ancylosi   genu,    nova 
metho^o  violentae  extensionis  ope  sanandis.   Berolini  1850. 

Der  Verfasser  heilt  die  Kniecontractur  durch  gewaltsame  Gerade- 
Streckung  im  cbloroformirten  Zustand  des  Patienten.  Er  gibt  (p.  3) 
an,  dass  er  fünfzig  Fälle  so  behandelt  habe,  dass  nie  irgend  eine 
Gefahr  daraus  entstanden  und  nie  der  Erfolg  ausgeblieben  sei.  Er 
stellt  die  neue  Lehre  auf,  dass  man  die  contrahirten  Muskel,  wenn 
sie  auch  viele  Jahre  lang  im  contracten  Zustand  gewesen  seien,  ohne 
alle  Gefahr  von  Ruptur  mit  Gewalt  ausdehnen  könne,  sobald  der 
Kranke  gehörig  tief  chloroformirt  sei.  (Hievon  wird  übrigens  später 
p.  10  eine  Ausnahme,  Riss  der  Flexoren  und  Adductoren  des  Schen- 
kels, und  p.  11  eine  zweite  Ausnahme ,  Unnachgiebigkeit  der  Aponeu- 
rose  des  Biceps  am  Ellbogen,  angeführt.) 

DerKranke  wird  auf  den  Bauch  gelegt  und  es  wird  mit  den  Händen,  im 
Nothfall  mit  Hülfe  eines  Assistenten,  der  den  Schenkel  hält,  die  gewaltsame 
Geradstreckung  durch  Ziehen  und  Drücken  langsam  bewerkstelligt.    Wo 

48  ♦ 
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sich  fibrdse  oder  knöcherne  Formationen  der  Streckung^  zu  wider- 
setzen scheinen,  wird  die  Zerreissnng  oder  Zerbrechung  derselben 
durch  plötzlichen  Ruck  bewirkt  (p.  11).  Nach  der  Geradestreckung  wird 
das  Glied  in  gestreckter  Lage  befestigt,  wobei  aber  nach  p.  13  öfters 
mit  dem  Nachlass  der  Chloroformerschlaffung  heftige  Schmerzen  in 
den  sich  von  Neuem  spannenden  Muskeln  entstehen,  so  dass  der 
Apparat  abgenommen  werden  muss.  (Ob  diese  Spannungen  bei  dem 
weitern  Verlauf  der  Kur  Schwierigkeiten  oder  Recidive  bereiten,  ist 
nicht  gesagt.) 

So  interessant  diese *Mittheilungen  des  Berliner  Collegen  für  alle 
Welt  sein  müssen,  so  muss  man  daneben  doch  beklagen,  dass  sie 
nicht  genauer  und  ausführlicher  sind. 

Man  vermisst  nähere  Angaben  über  die  Resultate  der  50  Fälle. 
In  wie  vielen  blieb  Subluxation  nach  hinten  zurück?  In  wie  vielen 
wurde  das  Gelenk  wieder  frei  beweglich,  in  wie  vielen  blieb  es  in 
gestreckter  Lage  steif?  In  wie  vielen  Fällen  war  die  Heilung  so  weit 
vollständig,  dass  der  Kranke  auf  dem  Knie  ohne  Hülfe  einer  Schiene  etc. 
sicher  gehen  konnte?  Herr  Langen  heck  sagt  uns,  er  habe  alle 
geheilt,  er  theilt  aber  nicht  mit,  was  er  hier  unter  Heilung  versteht. 
Bieffenbach  hat  uns  auch  gesagt,  er  habe  300  Knieankylosen  ge- 
heilt; wenn  man  aber  näher  nachforschte,  so  waren  unter  diesen  Ge- 
heilten Manche,  die  man  vielleicht  eher  verschlimmert  nennen  konnte, 
sofern  sie  zwar  ein  gestrecktes,  aber  dabei  sehr  wenig  brauchbares 
Bein  davontrugen.  Es  ist  also  eine  nähere  Feststellung  der  Resultate 
nöthig,  wenn  die  Wissenschaft  ganz  befriedigt  sein  soll. 

Indem  wir  dieses  Desiderium  aussprechen,  müssen  wir  sogleich 
hinzufügen ,  dass  wir  keineswegs  gegen  die  Parforce-Kur  der  Ankylose 
eingenommen  sind.  Wir  halten  dieselbe  an  den  für  Maschinen  wenig 
zugänglichen  Gelenken  der  Hüfte  und  der  Schulter  geradezu  für  un- 
entbehrlich, haben  sie  auch^  ohne  damals  von  den  analogen  Versuchen 
BonnetU  (Gazette  med.  18^9)  und  B.  Langenbeck's  etwas  zu 
wissen,  mehrmals  mit  befriedigendem  Erfolg  vorgenommen. 


XLIV. 

Nachtrag  zu  dem  Aufsatz  über  motorische 

Lähmung  der  Zunge. 


Ton 

db«  schiff« 


1. 

Fortgesetzte  llDtersuchungen  haben  mtch  belehrt,  data 
wenn  man  bei  Hunden  eine  sehr  lange  Zeit,  etwa  5  bis  6 
Monate,  nach  Resection  der  Hypoglossi  abwartet,  die  gelähmte 
Zungenhälfte,  in  der  die  kleinen  Oscillationen  dann  nach  und 
nach  aufhören,  allerdings  abzumagern  beginnt,  so  dass  sie 
auch  nach  dem  Tode  etwas  dünner  und  blasser  als  die  andere 
Hälfte  erscheint.  Indess  ist  diese  Abmagerung  keineswegs  so 
bedeutend,  wie  es  beim  Befühlen  der  Zunge  während  des 
Lebens  den  Anschein  hat,  wo  die  Spannung  der  Muskeln  aaf 
der  gesunden  Seite  dem  Finger  einen  so  grossen  Widerstand 
entgegen  setzt.  Die  grössere  Blässe  der  gelähmten  Seite  lässt 
sich  aber  auch  im  Leben  vollkommen  wahrnehmen,  und  bei 
der  Untersuchung  der  Leiche  findet  es  sich,  dass  nicht  nur 
die  Schleimhaut  und  das  Zwischengewebe,  sondern  auch  die 
Muskeln  selbst  blasser  geworden  sind.  Die  hier  gefundene 
Emährongsstörang  kann,  worauf  übrigens  auch  schon  früher 
Long  et  aufmerksam  gemacht  hat,  natürlich  nicht  mit  der- 
jenigen Terwecbselt  werden,  welche  so  bald  in  dem  Falle 
eintritt»  wo  gleichzeitig  der  N.  lingaaiift  d\iiäi&ä«»X\«ck 


